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Pseudotumor de bexiga

Relato de um caso

SERGIO ESPERIDIA0 ", HELIO BEGLIOMINIZ, CLAUDIO FRANCISCO ATILIO GORGA'
LIMIRIO LEAL DA EONSECA FILHO ', VICTORIO AMOROSO FILHO?, JOAQ GUIDUGLI NETO?,
DEMERVAL MATTOS JUNIOR?

Unitermos: Cistite anémala. Pseudotumor — Bexiga. Cistite ulcerativa necrotizante.

Key-words: Anomalous cystitis. Pseudotumor — Bladder. Necrotizing ulcerative cystitis.

RESUMO — Os autores apresentam um caso raro de evolugdo andmala de cistite ulcerativa necroti-
zante simulando um enorme tumor vesical. Com o tratamento clinico houve regressdo completa do quadro

radiologico.

A evolucdo pseudotumoral anatomopatologica de
um processo inflamatorio vesical € de rara ocorréncia'?.
Devido a sua lembranca no diagnostico diferencial entre
as diversas neoplasias da bexiga é que este relato assume
sua importancia.

DESCRICAO DO CASO

L.C.C., 40 anos, sexo masculino, natural de Sdo

Paulo, procurou o Servigo de Urologia por apresentar ‘

historia de hematuria total com coagulos, distria intensa
e polacitiria ha quatro meses. Era diabético e fazia uso
diario de 20U de insulina simples e 80U de NPH.

O exame fisico era normal. A urina tipo I evidencia-
va intensa hematiria e leucocitria, porém sem cresci-
mento de germes a urocultura. A pesquisa de células neo-
plasicas em dez amostras de urina foi negativa. O hemo-
grama e provas da fun¢io renal estavam dentro dos limi-
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tes da normalidade. A urografia excretora demonst
trato urinario superior normal, porém evidenciou grd
falha de enchimento irregular que ocupava toda a pas
lateral esquerda da bexiga (figs. 1 € 2). A uretrocis
fia miccional confirmou as mesmas imagens.

Com finalidade diagnostica, foi proposta pan-en
copia e ressecgdo da massa. No exame, Leve-se a imj
sao de que havia um processo extrinseco que compr
a bexiga, ocasionando areas hemorragicas e de
em sua superficie interna. Foi realizada apenas bi
da regido. ¥

Enquanto se aguardava a analise histologica \
terial, procedeu-se aos exames de trdnsito inte
enema opaco (fig. 3), com resultados normais. A l
grafia computadorizada continuava evidenciand
sa tumoral que ocupava a hemibexiga esquerda (i
O exame anatomopatologico dos fragmentos 1
revelou reacdo inflamatoria aguda com areas de )
to, necrose e tecido de granulag¢do sem sinais d
zacdo. O laudo foi de cistite ulcerativa necrotizan!
A

O paciente foi submetido a tratamento quim
pico com trimetoprim e sulfametoxazol por 20¢
uretrocistografia miccional de controle (figs. 6 €
monstrou completa regressao da falha de enchim
sical. Controles endoscOpicos por periodo de a
ses ndo revelaram alteragdes macro ou microscopie
cais.



Pseudotumor de bexiga

Fig. 2 — Presenca de
grande massa pseu-
dotumoral de bordos
irregulares ocupando
predominantemente a
regido lateral esquer-
da vesical

8.1 — Urografia ex-
tora demonstrando
¢ falha de enchi-
lo vesical sem re-

Corte pélvico tomografico demonstrando acentuado espessa- Fig. 5 — Exame anatomopatologico demonstrando reacdo inflamatéria
imario em regido lateral esquerda vesical simulando tumor lo- aguda com &reas de exsudato, neoformacdo vascular, edema e tecido
de granulacdo com necrose. Cistite ulcerativa necrotizante.
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Esperiddo e col.

Fig. 6 e 7 — Uretrocistografia demonstrando, em incidéncias de frente e obliqua, a boa evolu-
céo radiolégica pos-tratamento guimioterépico prolongado

COMENTARIOS

A cistite ¢ uma das formas mais comuns da patolo-
gia vesical. Tal inflamagdo pode-se apresentar sob diver-
sas formas e fases de evolucdo anatomopatologica (qua-
dro 1). A primeira delas caracteriza-se por uma hipere-
mia da mucosa que, apos a precipitacdo de exsudatos,
transforma-se na fase exsudativa. A persisténcia do pro-
cesso inflamatorio primario evoluird na formagao de ul-
ceracdes locais (fase ulcerativa) que, associado a infec-
¢do, produzira areas de hemorragia e necrose (fase ne-
crotizante).

As varias etapas evolutivas de um processo inflama-
torio vesical foram descritas em detalhes por Marion e
Hertz-Boyer em 1923 . Um processo inflamatorio seve-
ro pode simular, ao estudo radiologico e cistoscopico,
uma neoplasia. Na literatura, ha relatos esparsos que dao
énfase a dificuldade de se fazer o diagnostico diferen-
cial"; dessa forma, a biopsia vesical torna-se um proce-
dimento de imprescindivel auxilio, como foi realizado no
presente caso.

SUMMARY

The authors present a rare case of anomalous evolu-
tion of the necrotizing ulcerative cystitis simulating an
enormous bladder tumor. The clinical treatment promoi-
ed a complete remission of the radiological features.
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QUADRO 1
EVOLUCAO ANATOMOPATOLOGICA DA CISTIE

mucosa vesical
« +——fator inflamatério
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% ¥ precipitado exsudato

fase exsudativa ) n
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