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Abscesso renal gigante —relato de caso
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RESUMO

O Abscesso renal € definido como formacao de cavidade purulenta no parénquima
renal. Comumente sua clinica manifesta-se com febre, vomitos, dor abdominal
podendo propiciar massa palpavel, disuria e, até mesmo, evoluir com sepse grave. A
tomografia computadorizada constitui padrao ouro para diagndstico e o manejo inclui
antimicrobiano sistémico e drenagem percutanea ou cirargica, podendo ser
necesséria nefrectomia. Objetiva-se com este trabalho apresentar um relato de caso
sobre esta doenca que, apesar de infrequente, deve ter seu diagnostico diferencial
feito com outras condicbes mais comuns como pielonefrite aguda. A fonte
bibliografica usada para a discussao inclui artigos das bases de dados PubMED,
SciELO e Google Académico. Trata-se de uma paciente feminina, 41 anos, que deu
entrada no Hospital Municipal Munir Rafur no dia 25/03 para esclarecimento de
tumoracao abdominal dolorosa de inicio ha dois meses, associada a emagrecimento.
J4 havia sido tratada para infeccdo do trato urindrio com metronidazol e
ciprofloxacino por 07 dias. Na ocasido encontrava-se descorada, e com queda do
estado geral e episodios de vomito. Ao exame fisico abdominal notou-sepresenca de
massa dolorosa, volumosa, palpavel extendendo-se da fossa iliaca esquerda a
regido do flanco do mesmo lado, além de plastrdo em regido lombar. A tomografia
computadorizada sem contraste mostrou rim esquerdo com formacdes cisticas e
volumosa colecdo multisseptada com extensdo para parede posterior no
retroperitoneo, sugerindo abscesso renal. Foi realizada nefrostomia percutanea com
drenagem de, aproximadamente, sete litros de secrec¢do purulenta. Durante sua
internacdo na unidade evoluiu com sepse e insuficiéncia renal, necessitando de
hemodidlise. Iniciou, entdo, uso de piperacilina-tazobactam e teicoplamina.
Apresentou subsequente boa evolucdo, com auséncia de deébito pelo dreno e
encontra-se em preparo para nefrectomia. A decisédo da drenagem percutanea do
abscesso e nefrectomia estdo adequadas e séo pertinentes as informacdes
encontradas na literatura vigente. A drenagem ¢ justificada quando situacao geral do
paciente & muito critica para se tentar uma retirada completa do 6rgao de imediato.
Ja a nefrectomia é realizada quando o parénquima renal é completamente
substituido pelo abscesso. O esquema terapéutico foi efetivo pois visa cobertura
para enterobactérias — a E coli é responsavel por 75% dos casos, e anaerobios.
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