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RESUMO

INTRODUCAO: A litotripsia extracorpérea por ondas de choque (LECO) consiste em um tratamento de célculos
renais efetivo, contudo ndo isento de complicagdes.

APRESENTACAO DO CASO: Paciente de 57 anos, portador de hepatite C e hepatocarcinoma, que, apds
realizacdo de LECO apresentou quadro de hematuria macroscépica, intensa dor lombar a esquerda, disuria,
queda da hemoglobina, diminuicdo da diurese e hipertensdo. Na tomografia computadorizada observou-se
extenso hematoma subcapsular. Paciente foi tratado com medidas conservadoras e evoluiu sem complica¢es
renais significativas.

CONCLUSAO: O urologista deve estar atento na selecdo de pacientes para o tratamento com LECO, com o
objetivo de reduzir as chances de complicagGes e aumentar as taxas de sucesso na fragmentac¢do dos calculos.
O tratamento conservador do hematoma subcapsular apds LECO é satisfatério na maioria dos pacientes sem
alteragbes hemodinamicas.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) is a highly effective treatment for renal stones,
although not without complications.

CASE PRESENTATION: A 57-year-old patient with hepatitis C and hepatocellular carcinoma, who developed
macroscopic hematuria, intense left lumbar pain, dysuria, a drop in hemoglobin, decreased urine output, and
hypertension after undergoing ESWL. A computed tomography scan revealed extensive subcapsular hematoma.
The patient was treated with conservative measures and progressed without significant renal complications.
CONCLUSION: Urologists should be cautious when selecting patients for ESWL treatment to reduce the risk of
complications and improve the success rate in stone fragmentation. Conservative management of subcapsular
hematomas after ESWL is satisfactory in most patients without hemodynamic alterations.

Keywords: Extracorporeal Shockwave Lithotripsy; Conservative Treatment; Ureterolithiasis

VOL. 13, n.1, e00214, 2026 Y-l

© 2026 Os autores. Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga CC BY 4.0.




RECET 5@

INTRODUCAO

A litotripsia extracorpdrea por ondas
de choque (LECO) foi descrita ha 40 anos e,
até o momento, mantém-se reconhecida
como técnica ndo invasiva para o tratamen-
to de calculos renais, bem como de calculos
ureterais (1). O hematoma subcapsular é um
achado incidental comum, sendo identificado
em cerca de 15% a 20% dos pacientes sub-
metidos a LECO (2,3), no entanto, hematomas
sintomaticos sdo eventos extremamente ra-
ros, ocorrendo em apenas 0,25% a 0,66% dos
casos (3).

Este estudo tem como objetivo relatar
o caso de um extenso hematoma subcapsu-
lar renal apds LECO, tratado com sucesso de
maneira conservadora. Este relato de caso foi
apresentado de acordo com os Critérios SCA-
RE (4).

INFORMACOES DO PACIENTE

Paciente do sexo masculino, 57 anos,
eutrdfico (IMC 24,3 kg/m2), com diagndstico
de hepatite C e hepatocarcinoma estdagio IV.
Possuia historico de esplenectomia por trau-
ma e tabagista (25 macos/ano). Ndo apresen-
ta antecedentes de hipertensao arterial, liti-
ase urindria ou sangramentos prévios. Além
disso, ndo fazia uso de medicamentos antico-
agulantes ou antiplaquetarios.

ACHADOS CLINICOS

Paciente iniciou quadro com episédio
de cdlica nefrética aguda a esquerda, com
sinal de Giordano positivo. Durante a inves-
tigacdo, a tomografia computadorizada (TC)
revelou ureterolitiase de 1,1 x 0,7 cm (1391
UH) na jungdo uretero-piélica (JUP) esquerda,
acompanhada de leve hidronefrose, estrias
peri-renais e sinais sugestivos de uropatia
obstrutiva (Figura-1). Os exames laboratoriais
demonstravam leucocitose (16.400 leuco-
citos/mm3) com predominio de neutréfilos
(91%), além de elevagdo da proteina C reativa
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Figura 1 — Tomografia Computadorizada em
plano axial realizada no primeiro contato com
o paciente. Seta em azul aponta para o cdlculo
de 1,1 x 0,7 cm (1391 UH) na jungdo uretero-
piélica do rim esquerdo.

(15 mg/dl), leucocituria (500.000 leucécitos/
ml) e hematuria (700.000 hemacias/ml). Nao
se observaram alteragdes nos parametros de
coagulacdo e funcdo renal.

CRONOGRAMA

Inicialmente, o paciente foi submeti-
do a hidratacdo venosa, analgesia adequada
e antibioticoterapia. Na sequéncia, realizou-
-se a colocacdo de cateter duplo “J” (DJ) para
tratamento do quadro de pielonefrite aguda.
Recebeu alta no segundo dia de pds-opera-
tério para término de antibioticoterapia oral
domiciliar. Quatro dias apds o procedimento,
o paciente foi submetido a LECO (Modularis
Variostar, Siemens, modelo 2014), com apro-
ximadamente 3000 disparos de ondas de
choque em 45 minutos (aproximadamente
70 ondas de choque/minuto), em um servigo
particular.

AVALIACAO DIAGNOSTICA

Apds o procedimento de LECO, de-
senvolveu intensa dor lombar a esquerda,
irradiando para a fossa iliaca, disuria, hema-
turia franca, reducdo da diurese, queda da
hemoglobina (7,9g/dL), hipertensdo arterial,
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mantendo-se, no entanto, estavel hemodina-
micamente em todo momento. A TC revelou
o calculo prévio na JUP esquerda na mesma
localizacdo e sem fragmentacdo e DJ em po-
sicao habitual, além de volumoso hematoma
subcapsular medindo 17,0 x 10,7 x 4,9 cm
(463 cm3) (Figuras 2 e 3).

Figura 2 — Tomografia Computadorizada em
plano axial realizada no dia do procedimento.
Seta em vermelho aponta para o volumoso
hematoma subcapsular no rim esquerdo,
medindo 17,0 x 10,7 x 4,9 cm, com volume
estimado de 463 cm?3. Seta em azul evidencia
o cdlculode 1,1 x0,7cm.

Figura 3 — Corte coronal da Tomografia
Computadorizada realizada no dia do
procedimento. Seta em vermelho aponta
para o volumoso hematoma subcapsular no
rim esquerdo.
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INTERVENCAO TERAPEUTICA

Devido a estabilidade hemodinamica,
optou-se pelo tratamento conservador com
transfusao de duas unidades de concentrados
de hemadcias e monitoramento intensivo. Apre-
sentou evolugdo favoravel e nova TC realizada
apos dois dias (Figura-4) indicou manutencdo
do volumoso hematoma subcapsular, sem ex-
pansdo e/ou sangramento ativo.

Figura 4 - Tomografia Computadorizada
efetuada dois dias apds o procedimento.
Seta em vermelho revela manuten¢dao das
dimensdes do hematoma subcapsular no
rim esquerdo. Seta em azul aponta para a
persisténcia do calculo de 1,1 x 0,7 cm.

ACOMPANHAMENTO E DESFECHOS

Ap0s sete dias, o paciente recebeu alta
hospitalar, com orientagdao para manter trata-
mento conservador, incluindo repouso relati-
vo, dieta leve e analgesia adequada. Um més
depois, em acompanhamento ambulatorial,
nova TC (Figura-5) evidenciou redugdo no ta-
manho do hematoma perirrenal para 10,7 x
9,3 x 4,3 cm (volume total de 222,5 cm?3), per-
sistindo o cdlculo na pelve renal esquerda (1,1
x 0,7 cm). Optou-se pela manutengdo do cate-
ter DJ, aguardando a resolucdo do hematoma e
planejamento uma nova intervengao cirurgica
subsequente, com ureterorrenolitotripsia flexi-
vel para a remocao do célculo residual na pelve
renal esquerda, realizada em tempo oportuno.
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Figura 5 - Tomografia Computadorizada
realizada um més apds o procedimento.
Seta em vermelho aponta para a reducdo
do hematoma subcapsular do rim esquerdo,
medindo 10,7 x 9,3 x 4,3 cm, com volume
estimado de 222,5 cm3.

DISCUSSAO

A prevaléncia de litiase urinaria atin-
ge cercade 8a19% em homens e 3a 5% em
mulheres, variando conforme a regido do
mundo. Esses nimeros estdo em ascensao,
especialmente devido a mudancas no estilo
de vida que contribuem para o aumento da
obesidade e diabetes (1).

Tabela 1 - Fatores de risco para o sucesso na LECO.

Fatores de risco
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A LECO é amplamente aceita como
tratamento de escolha para a maioria dos
pacientes com calculos renais ou uretrais.
Apesar de ser efetiva e nao invasiva, com-
plicacbes podem surgir. Para prevenir tais
incidéncias, a sele¢do cuidadosa de pacien-
tes deve ser realizada, considerando con-
traindicacGes como disturbios de coagula-
¢do, gravidez, hipertensdao ndao controlada,
infeccdo urinaria, obesidade e anomalias do
trato urinario (5). O urologista deve levar em
consideracao todos esses fatores durante a
selecdo do paciente, além das caracteristicas
especificas do cdlculo, para alcancar a me-
Ilhor taxa de fragmentacdo (Tabela-1) (3,5).

De acordo com a Associacdao Ameri-
cana de Urologia (AUA), a LECO deve ser evi-
tada em célculos com dimensdes superiores
a 20 mm, em cdlculos localizados no calice
inferior com diametro maior que 10 mm, em
pacientes com calculos de alta densidade ou
em casos de anatomia comprometida que
prejudique a drenagem urindria (por exem-
plo, hidronefrose) (3).

Pacientes com historico de doencas
cardiacas ou portadores de marcapasso
devem ser monitorados atentamente para o
risco de arritmias durante o procedimento (3).
Além disso, aqueles em uso de medicamentos

Taxa de Sucesso

Diametro cdlculo >20mm

Calculo em calice inferior > 10mm
Distancia da pele até o célculo > 11mm
Rim em ferradura

Densidade > 900 HU

Angulo infundibulo-pélvico < 70°
Largura infundibular <5 mm,
Comprimento infundibular >3 cm

Mais que dois cdlculos

30-35%
2.2-23.1%
~59%

~29.03%
Indeterminado
Indeterminado
Indeterminado
Indeterminado
30-59%

Referéncia:

Assimos D, Krambeck A, Miller NL et al: Surgical management of stones: American Urological Association/
Endourological Society Guideline, part Il. J Urol 2016; 196: 1161
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antiplaguetarios ou anticoagulantes devem
suspender sua administra¢do antes da LECO,
a fim de minimizar o risco de hematoma
perirrenal (3).

Durante a execuc¢do da LECO, a re-
dugdo da frequéncia das ondas de choque
para menos de 120 por minuto tem sido as-
sociada a uma fragmentacdo mais eficaz dos
calculos e a uma menor incidéncia de lesdo
renal, conforme recomendagdo da AUA (3).
No perioperatério, o uso adequado do gel de
ultrassom para o acoplamento do litotriptor
a0 paciente desempenha um papel essencial
na eficacia da fragmentacao. Estudos indicam
gue uma reducdo de 8% na area de contato
do gel pode exigir até 43% mais ondas de cho-
gue para alcancar a fragmentacdo desejada.
Por esse motivo, recomenda-se que os urolo-
gistas minimizem os movimentos durante o
manuseio do equipamento, garantindo a ma-
xima eficiéncia do procedimento (3).

Pacientes que apresentam dor inten-
sa em flanco associada a queda nos niveis de
hemoglobina apds a realizacdo da LECO de-
vem ser investigados quanto a possibilidade
de hematoma subcapsular. Nesses casos, é
recomendada a realizacdo de exames de ima-
gem para avaliar o rim acometido (3,6). Na
maioria dos casos, hematomas subcapsulares
apos LECO sdo tratados de forma conservado-
ra, com preservacao da funcado renal, pressdo
arterial estavel e melhora radiografica espon-
tanea apds 2 anos (5,6). Baseado no conhe-
cimento adquirido sobre o trauma renal e o
seu tratamento predominantemente conser-
vador, o sucesso do manejo destes pacientes
depende da avaliagdo precisa da extensao da
lesdo com métodos de imagem, reposicdo de
fluidos e transfusdes sanguineas quando ne-
cessarias (6,7). Entretanto, exploragdo renal
emergencial ainda pode ser necessdria em
casos de instabilidade hemodinamica (5).

No pds-operatério, para minimizar a
dor e auxiliar na passagem dos fragmentos,
recomenda-se o uso programado de anti-in-
flamatdrios ndo esteroides e alfabloqueado-
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res. Alguns especialistas também sugerem a
hidratacdo e a terapia diurética, com um regi-
me de 5 dias de tratamento (3).

No caso em questdo, fatores como a
alta densidade do calculo (1390 UH), tama-
nho do célculo (1,1 x 0,7 cm), o possivel risco
de discrasia sanguinea em decorréncia do car-
cinoma hepatico e hepatite C, além das con-
figuracOes técnicas utilizada na LECO, podem
ter contribuido para o desenvolvimento do
hematoma subcapsular. Uma avaliagdo mais
detalhada deste paciente poderia ter evitado
esse desfecho.

CONCLUSAO

Os hematomas subcapsulares sao
achados incidentais recorrentes no tratamen-
to da LECO, contudo hematomas sintomaticos
sao eventos extremamente raros e potencial-
mente fatais. O urologista deve estar atento
ao selecionar seus pacientes para o tratamen-
to com LECO, a fim de reduzir as chances de
complicagdes e aumentar as taxas de sucesso
de fragmentacdo do calculo. O tratamento
conservador é satisfatério na grande maioria
dos pacientes, reservado terapias mais inva-
sivas para casos com comprometimento he-
modinamico.

PERSPECTIVA DO PACIENTE

O paciente descrito, portador de do-
enca hepdtica, apresentava maior predispo-
sicdo para alteragbes na coagulagdo, além
dos fatores relacionados ao célculo, como
tamanho e densidade aumentados, os quais
contribuiram para o desenvolvimento do he-
matoma extenso. Apds o tratamento conser-
vador, cuidado intensivo e transfusdo, nao
foram observadas complica¢des renais signi-
ficativas. Paciente aguarda a resolugdo do he-
matoma para uma nova intervencao cirurgi-
ca subsequente, com ureterorrenolitotripsia
flexivel para a remocao do cdlculo residual na
pelve renal esquerda.
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PONTOS DE APRENDIZAGEM

Este relato de caso destaca uma com-
plicacdo rara e grave associada a realizacdo da
LECO. No entanto, o método continua sendo
uma excelente opgao de tratamento nao in-
vasivo para nefrolitiase. A selecao criteriosa
de candidatos a LECO é fundamental, levando
em consideracdo fatores de risco como dis-
turbios de coagulacdo, gravidez, hipertensdo
ndo controlada, infec¢cdo urindria, obesidade
e anomalias do trato urindrio, os quais podem
aumentar a chance de complicagdes.

Ataxa de sucesso nafragmentacdo dos
calculos também esta relacionada as caracte-
risticas do calculo, como didmetro, densida-
de, nimero de cdlculos, distdncia entre a pele
e o célculo, presenca de rim em ferradura e a
anatomia renal. Além disso, a configuracao e
o0 manejo da LECO devem ser ajustados, com
a frequéncia de ondas de choque inferior a <
120 por minuto, e sempre garantindo que a
cabeca do litotriptor esteja com a quantidade
adequada de gel de ultrassom. No pds-opera-
torio, é essencial auxiliar o paciente no con-
trole da dor e na passagem dos fragmentos,
por meio do uso programado de anti-inflama-
térios ndo esteroides e alfabloqueadores.

O tratamento conservador pode ser
uma abordagem eficaz e segura para hemato-
mas extensos, principalmente em pacientes
hemodinamicamente estdveis, permitindo a
preservacdo da func¢do renal sem a necessi-
dade de intervencgdes cirurgicas invasivas.

ABREVIACOES

LECO = Litotripsia Extracorpdrea por Ondas
de Choque

IMC = indice de Massa Corporal

UH = Unidades Hounsfield

JUP = Junc¢do Uretero-Piélica

TC = Tomografia Computadorizada

DJ = Cateter Duplo “J”

AUA = Associagao Americana de Urologia
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