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Homem, 67 anos, com antecedentes de litiase renal, re-
ferenciado a consulta por dor lombar com irradiagdo para o
membro inferior esquerdo e elevacao dos parametros infla-
matoérios com dois meses de evolucao. Sem febre. Realizou
tomografia computorizada (TC) (Fig. 1) que revelou calcu-
los coraliformes no rim esquerdo, inflamacao do bacinete

Figure 1: Tomografia computorizada abdominal e pélvica. [A]l - Célculo coraliforme no seio renal esquerdo; [B] - Exuberantes
alteracdes inflamatdrias do bacinete e ureter, traduzidas por realce e espessamento da parede urotelial e densificacao da gordura
adjacente (seta azul), identificando-se cole¢ao abcedada com 90 x 52 x 38 mm no musculo psoas (seta laranja). Associadamente,
observam-se célculos na transicdo entre o ureter e a colegao descrita (seta amarela), sugerindo a presenca de trajeto fistuloso
entre o ureter e o psoas; [C] e [D] - Identificam-se varios célculos renais (setas amarelas) no interior da colegao abcedada.
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e do ureter, com suspeita de trajeto fistuloso entre este e
0 psoas. Associadamente, apresentava colecdo no psoas
com varios calculos no seu interior. Foi realizada drenagem
percutanea, colocado duplo J e instituida antibioterapia de
largo espectro. Posteriormente, foi efetuada nefrectomia.

A fistula ureteral € uma complicacéo descrita da litiase,
em particular dos calculos coraliformes.” A sua presenca
prolongada provoca inflamacéo da parede do ureter, com
posterior erosdo e formacao de trajetos fistulosos para as
estruturas adjacentes. A presenca concomitante de infe-
¢ao, nomeadamente pielonefrite, contribui para a inflama-
¢éo local, potenciando a formacao de trajetos fistulosos.?®

Pela sua localizagédo, o psoas pode ser uma das estru-
turas afetadas. O abcesso do psoas secundario a patologia
uroldgica é raro* e € ainda menos frequente a formacao de
fistulas ureteropsoas e a passagem de calculos renais pela
mesma.

A TC tem um papel fundamental no diagnéstico e o
tratamento baseia-se em antibioterapia associadamente a
drenagem percutanea ou cirtrgica.** M
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