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RELATO DO CASO

ZSP, 56 anos, sexo feminino, branca,
casada, natural de Sorocaba (SP), admitida no
Pronto-Socorro do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba com queixas de dor abdominal e
reten¢ao urinaria.

H4a um ano, iniciaram-se o0s sintomas
urinarios: disuria, polaciuria, nictiria, urgéncia
miccional, urina com odor fétido e episodios de dor
abdominal sibita em hipogdastrio sem relagdo direta
com diurese. Fez uso de analgésicos e antibioticos
por conta propria, com melhora discreta dos
sintomas. Evoluiu com piora clinica progressiva,
principalmente em relagdo ao jato urinario que
apresentava-se fraco/fino, hesitante/entrecortado,
com periodos de estranguria associada a sensagao de
esvaziamento vesical incompleto.

Procurou assisténcia médica no Pronto
Socorro do Conjunto Hospitalar de Sorocaba com
quadro de dor abdominal em hipogéstrio e
retencdo urindria. Relatou tentativa frustrada de
cateterizagdo vesical na unidade de origem, sendo,
entdo, encaminhada para avaliagdo urologica.

- Multipara: Gesta VII/VII, partos vaginais.
- Tabagista: 15 cigarros/dia por 30 anos.

- Etilismo social.

- DPOC: tratamento irregular.

Exame fisico:

- Abdome: abaulamento em hipogastrio
com dor localizada a palpacao - bexigoma.

- Inspe¢do vulvar: intréito vaginal
apresentando cistocele.

- Toque vaginal: abaulamento da parede
anterior do canal vaginal impedindo a
progressao do exame devido a massa de
consisténcia soélida-calculosa, imovel,
composta de multiplos pequenos célculos
localizados logo apds o orificio uretral
externo.

Exames complementares:

- Bioquimica: fungdo renal - normal.
- Urinatipo I:

Leucdcitos - mais de 1.000.000 células/mm:
Hemacias - 10.000 células/mm.
Bactérias - freqiientes.

- Raios X simples de abdome (em pé e
. deitado):
- bexiga - imagem radiopaca dupla com,

aproximadamente, 10 cm cada uma em seu
maior diametro, sugestiva de litiase

. vesical.
- uretra - visualiza-se nesta topografia

multiplas imagens radiopacas com diferentes
dimensdes ocupando-a em todo seu trajeto.

. Uretrocistografia miccional:

- litiase uretral multipla, sem progressao do
contraste para a bexiga.

. Urografia excretora:

- rins topicos e discreta dilatagdo uretero-

pielocalicial bilateral.

Tratamento cirdrgico:

- Cistolitotomia com exérese da litiase

uretral pelo colo vesical.

Rev. Fac. Ciénc. Méd. Sorocaba, v.5,n. 1, p. 65-67, 2003
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Figura 1. Cistografia. Figura 2. Cistografia.

Figura 3. Cistografia. Figura 4. Cistografia.

Figura 5. Imagem dos célculos (montagem). Figura 6. Imagem dos calculos (montagem).

Figura 7. Imagem dos caculos (montagem).
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Figura 8. Aspectos intra-operatorios da Figura 9. Aspectos intra-operatorios da
cirurgia realizada. cirurgia realizada.

Figura 10. Aspectos intra-operatorios da Figura 10. Aspectos intra-operatorios da
cirurgia realizada. cirurgia realizada.
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