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IMAGENS EM PNEUMOLOGIA

Olivia Meira Dias'<

Paciente do sexo feminino, 56 anos, com diagndstico
prévio de cardiomiopatia dilatada idiopatica, se apresentou
com piora da dispneia ao longo de quatro dias. Seu
histérico médico incluia o diagndstico de pielonefrite
xantogranulomatosa, que havia exigido nefrostomia
a esquerda oito meses antes de sua apresentagéo. No
momento da admissdo, a radiografia de térax mostrou
derrame pleural a esquerda e cardiomegalia. Foi iniciado
protocolo de sepse em virtude da hipotensdo e da
preocupagdo com derrame pleural parapneumonico ou
empiema. A TCAR de torax revelou rim esquerdo atrofico
com multiplas areas hipoatenuantes com bolhas de géas
(colegBes) associadas a calculos na pelve renal. Uma das

Causa incomum de derrame pleural em
paciente com insuficiéncia cardiaca

Daniel Bruno Takizawa'?, Philippe de Figueiredo Braga Colares'®,

colegBes era claramente contigua ao espago perirrenal
préximo ao pilar diafragmatico. A toracocentese diagnostica
mostrou exsudato amarelo com glicose e pH baixos e altos
niveis de lactato desidrogenase e creatinina. A paciente foi
diagnosticada com urinotoérax e abscesso renal, recebeu
antibioticoterapia e foi submetida a nefrectomia total. O
urinotérax é uma causa rara de derrame pleural, mais
frequentemente resultante de uropatia obstrutiva ou de
lesdo geniturinaria iatrogénica/traumatica.(*» O liquido
pleural do urinotérax geralmente revela um transudato
que se resolve apos a remogdo da obstrugdo do trato
urinario. A infecgdo associada leva a liquido pleural com
pH e glicose baixos.

Figura 1. Em A, radiografia de térax mostrando extenso derrame pleural a esquerda. Em B, reconstrugdo coronal de TC
mostrando o rim esquerdo com calculo calcificado e areas hipoatenuadas, uma das quais drenando para o espago perirrenal

e causando derrame pleural a esquerda (seta preta).
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