A rare complication after extracorporeal shock wave lithotripsy: a large subcapsular hematoma on

the kidney
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INTRODUCAO

A litotripsia extracorpdrea por ondas de choque (LEOC) foi apresentada a comunidade cientifica no
inicio da década de 1980 e foi um procedimento muito bem aceito devido aos bons resultados e a
facilidade de uso, método nao invasivo e com menos complicagdes. Assim, tornou-se rapidamente
um dos métodos mais comuns para o tratamento de célculos do trato urinario e ¢ o tratamento de

escolha para mais de 80% dos célculos do trato urinario.

As complicagdes comuns sdao obstrugdes por pequenos fragmentos de calculos, que podem ocorrer
em 1-5% dos casos. Hemorragia renal e hematoma subcapsular sdo eventos raros, hematoma
subcapsular clinicamente significativo ocorre em 0,2-0,66% dos casos, insuficiéncia renal devido ao

tecido renal comprimido pode resultar em hematomas maiores e, em alguns casos, ser fatal.

Assim, este relato de caso ¢ importante, pois a dor persistente ou recorrente deve alertar para a

possibilidade dessa rara complicagao.

APRESENTACAO DO CASO

O caso ocorreu com um paciente do sexo masculino de 52 anos que foi a procura do pronto-socorro
por, inicialmente, dor intensa na regido lombar ha dois dias. Assim, foi realizada uma tomografia
computadorizada (TC) do abdome, a qual revelou um calculo renal direito de 8mm com sinais de

hidronefrose.



Apds uma semana do inicio sintomatico, o calculo moveu-se a pelve renal e foi realizada uma
Litotripsia Extracorpdrea por Ondas de Choque. Porém, passando-se oito horas do procedimento, o
paciente foi encaminhado ao pronto socorro com queixa de dor, que irradiava e aumentava de forma

progressiva e rapida.

INFORMACOES PERTINENTES PARA O CASO
O paciente, ao se encontrar no pronto-socorro e, apesar de surpreendentemente nenhum método
medicamentoso (tramadol, morfina, buscopan e tenoxicam intravenoso) obter resultado de éxito por

varias horas, se sentia melhor desde que ndo se mexesse e se mantivesse em decubito dorsal.

Entdo, foi realizada uma tomografia computadorizada, e assim revelou-se um hematoma
subcapsular renal direito com volume de 700 ml, medindo 9 x 14 x 16 cm nos eixos anteroposterior,
transversal e longitudinal, respectivamente, ¢ um calculo de 0,8cm intra renal. Por conseguinte, a
dor foi controlada com apenas dipirona IV e tramadol, com a persisténcia da internacao e da nao

alteracao de resultado de TC.

Durante tal periodo, houve leucocitose leve e queda progressiva da hemoglobina por exames
laboratoriais e bastante febre, como também, apds duas semanas , houve queda progressiva da PCR

e procalcitonina normal.

Assim, enquanto os exames de urina foram normais e a hemoglobina melhorou de forma constante,
a proxima tomografia de abdome mostrou resolucao do hematoma quase completo apds 45 dias do

ocorrido, e quanto ao calculo, foi eliminado espontaneamente 15 dias apds a LOC.

DISCUSSAO
H4 uma raridade de surgimento de um hematoma grande em pacientes submetidos a LECO( <1%) e

seus fatores relacionados sdo principalmente o uso de anticoagulantes e antiplaquetarios, o uso



indiscriminado e recorrente de analgésicos, corticosterdides e antiinflamatorios ndo hormonais em
casos de dor intensa, os quais podem causar interagdes que podem levar a alteracdes hematologicas

e contribuir para o sangramento.

E, quanto ao tratamento adotado para o caso, ocorre a depender da estabilidade hemodindmica e dos
niveis sanguineos de hematdcrito e hemoglobina, além do acompanhamento tomografico. Em
situagdes de casos instaveis € nao controlados com reposicdo de sangue, podem exigir cirurgia.
Porém, no caso em questdo, o tratamento foi conservador, sem necessidade de transfusdo sanguinea

e 0 hematoma foi reabsorvido em 45 dias.

Assim, ¢ um estudo de suma importancia para atengdo em casos semelhantes, os quais podem vir a

sugerir graves hematomas subcapsulares renais.

CONCLUSAO:
Por fim, conclui-se o fato importante de que qualquer desenvolvimento de dor aguda na lombar
apds LECO, sendo ndo respondida por analgésicos, pode indicar a possibilidade de hematoma

subcapsular renal, sendo o tratamento conservador, a primeira escolha indicada.
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