
Rotura de Fórnice Renal por 
Obstrução Infravesical: Relato de caso

INTRODUÇÃO

RELATO DE CASO

DISCUSSÃO

REFERÊNCIAS

AUTORES

A rotura de fórnice renal (RFR) é uma complicação rara da retenção urinária
aguda, causada normalmente por ureterolitíase. O aumento da pressão
intrarrenal afeta a região mais suscetível, o fórnice. A RFR pode ser secundária
também à hiperplasia prostática benigna (HPB), um evento pouco descrito na
literatura. Normalmente cursa com sintomas pouco específicos como dor em
flancos, edema, leucocitose e quando associado a obstrução infravesical pode
haver bexigoma.

A.I.S., masculino, 57 anos, hipertenso, diabético, com HPB chega ao pronto
socorro com retenção urinária e dor abdominal em hipogástrio há 3 dias. Traz
Ultrassonografia (USG) de Abdome total com moderada distensão de alças
intestinais e associação de líquido livre em cavidade abdominal. Realizados
exames laboratoriais, os quais: creatinina (Cr): 10,57 mg/dL, ureia (Ur): 216,9
mg/dL e potássio: 7,37 mEq/L. Realizada sondagem vesical de alívio e de
demora, prescrito sintomáticos, hidratação venosa e medidas para hipercalemia.
Tomografia contrastada de abdome total demonstrou: Na fase excretora,
extravasamento de contraste em meio periureteral bilateralmente, aumento da
densidade da gordura perirrenal, líquido hipodenso e com contraste livre nas
goteiras parietocólicas, bexiga distendida, próstata de dimensões aumentadas.
Paciente tem melhora parcial do quadro álgico e da função renal (Cr: 4,67
mg/dL, Ur: 128 mg/dL), todavia evoluiu com alteração do sensório. Avaliado
pela Nefrologia, no qual recebeu alta após resolução do quadro de
lesão renal aguda (Cr: 1,18 mg/dL, Ur: 29 mg/dL). Indicada desobstrução
infravesical eletiva, solicitação de USG de próstata transabdominal para

definição de técnica cirúrgica e prescrito dutasterida/tansulosina pela Urologia.
Paciente recebe alta com encaminhamento ao Ambulatório de Urologia.

A HPB, que clinicamente pode ser presente em até 60% em homens de até 60
anos, frequentemente se manifesta de forma oligossintomática e insidiosa. Isso
propicia além do atraso no diagnóstico, fazer com que o paciente não valorize a
doença, protelando o seu tratamento. O presente caso demonstra que a HPB
não é isenta de complicações, que além da RFR, o paciente apresentou LRA,
hipercalemia e síndrome confusional, provavelmente pela uremia. O manejo da
RFR consiste na desobstrução do ureter com passagem de cateter duplo J e se
possível retirada do cálculo se a etiologia for supravesicais. Em caso de
obstrução infravesical, a terapia se baseia na sondagem vesical de demora, o
que efetivamente diminui a pressão no sistema coletor, possibilitando que a
ruptura se regenere. O tratamento definitivo é cirúrgico, e a técnica pode ser
ressecção transuretral ou prostatectomia, a depender do tamanho da próstata.
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