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Resumo  Apesar  de  rara  nos  países  desenvolvidos,  atualmente,  ainda  nos  deparamos  com  algu-
mas sequelas  graves  de  tuberculose  geniturinária,  exigindo  avaliação  médica  cuidada  e  eficácia
na abordagem  cirúrgica.  Apresenta-se  o  caso  clínico  de  um  doente  de  58  anos,  previamente
submetido  a  nefrectomia  total  à  direita,  que  desenvolveu  um  episódio  de  urosépsis  grave  com
necessidade  de  colocação  de  nefrostomia  percutânea  por  pionefrose  relacionada  com  longa
estenose do  ureter  terminal  do  rim  único  à  esquerda.  O  doente  referia  igualmente  polaquiúria
grave, relacionada  com  bexiga  de  muito  baixa  capacidade,  abaixo  de  20  mL.  Após  tratamento
médico da  tuberculose,  foi  realizada  uma  ileocistoplastia  de  aumento  de  acordo  com  a  situação
do doente,  utilizando  uma  neobexiga  ileal  construída  segundo  a  técnica  de  Studer  e  que  foi
anastomosada  à  bexiga  remanescente  com  reimplantação  do  segmento  saudável,  encurtado,
do ureter  esquerdo  na  ansa  aferente  do  reservatório.  A  normalização  da  capacidade  vesical
(acima de  250  mL)  com  sensibilidade  presente  permitiu  uma  excelente  adaptação  do  doente.
A combinação  de  uma  bexiga  de  capacidade  muito  baixa  com  uma  estenose  do  ureter  termi-
nal de  rim  único  levou  à  necessidade  de  um  reservatório  de  maior  capacidade,  bem  como  à
reimplantação de  um  ureter  encurtado.  A  utilização  de  uma  neobexiga  ileal  ortotópica  como
um patch  de  ileocistoplastia  de  grandes  dimensões  foi  a  solução  adotada.
© 2015  Associação  Portuguesa  de  Urologia.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  é  um
artigo Open  Access  sob  a  licença  de  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Augmentation  Cystoplasty  using  modified  Studer’s  Orthotopic  Ileal  Neobladder
tecnhique

Abstract  Although  exceedingly  rare  in  developed  countries  nowadays,  we  still  come  across
some devastating  sequels  of  genitourinary  tuberculosis,  requiring  careful  medical  evaluation
and expertise  on  surgical  reconstruction.  A  58-year-old  man,  previously  submitted  to  a  right
nephrectomy,  developed  a  life-threatening  episode  of  urosepsis,  leading  to  the  need  of  a  per-
cutaneous  nephrostomy  due  to  a  long  stricture  of  the  terminal  ureter  of  the  remaining  left
kidney. The  patient  had  also  developed  very  severe  urinary  frequency  related  to  an  extremely

∗ Autor para correspondência.
Correio eletrónico: ricardomanuelsilva7@gmail.com (R. Pereira e Silva).

http://dx.doi.org/10.1016/j.acup.2015.10.002
2341-4022/© 2015 Associação Portuguesa de Urologia. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este é um artigo Open Access sob a licença de
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

dx.doi.org/10.1016/j.acup.2015.10.002
http://www.elsevier.pt/acup
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.acup.2015.10.002&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:ricardomanuelsilva7@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.acup.2015.10.002
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


138  R.  Pereira  e  Silva  et  al.

crippled  bladder,  with  a  capacity  under  20  mL.  After  medical  treatment  of  the  tuberculosis,  an
augmentation  cystoplasty  was  performed  but  in  a  patient-tailored  way,  using  an  ileal  neobladder
constructed  following  the  Studer  technique  that  was  anastomosed  to  the  remaining  bladder
tissue with  implantation  of  the  healthy  segment  of  the  shortened  ureter  on  the  afferent  limb
of the  reservoir.  The  normalisation  of  bladder  capacity  (over  250  mL),  with  preserved  filling
sensation allowed  an  excellent  patient  adaptation.  The  combination  of  a  severely  decreased
bladder capacity  with  a  stenosis  of  the  terminal  ureter  of  a  single  kidney  led  to  a  need  of  a  great
capacity reservoir  as  well  as  a  reimplantation  of  a  shortened  ureter.  The  use  of  an  orthotopic
ileal neobladder  as  a  large  ileocystoplasty  patch  was  the  solution  adopted.
© 2015  Associação  Portuguesa  de  Urologia.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introdução

A  tuberculose  é  um  problema  de  saúde  pública  a nível
mundial,  ainda  que  a  instituição  de  medidas  de  controlo
tenha  conduzido  a  uma  diminuição  da  sua  incidência,  par-
ticularmente  nos  países  desenvolvidos.  Segundo  dados  da
Organização  Mundial  de  Saúde,  em  2013  foram  registados
360.000  novos  casos  e  38.000  mortes  na  Europa,  sendo  os
países  do  centro  e  leste  da  Europa  aqueles  em  que  foram
verificados  maior  número  de  casos1.  Portugal  apresenta  uma
das  incidências  mais  elevadas  da  Europa  Ocidental,  com  uma
incidência  de  26  casos  por  100.000  habitantes2. O  impacto
socioeconómico  da  doença é  significativo,  sendo  que,  para
isso,  contribuem  não  só  os  custos  diretos  associados  ao  tra-
tamento,  mas  também  os  que  derivam  da  estigmatização
dos  doentes  que  apresentam  maior  probabilidade  de  apre-
sentar  baixos  rendimentos,  desemprego  e  dependência  de
prestações  sociais  estatais3.

As  formas  extrapulmonares  correspondem  a  cerca  de
10%  dos  casos,  sendo  que  a  tuberculose  geniturinária  é  a
segunda  mais  frequente  (até  40%4).  O  tempo  de  latência
até  ao  desenvolvimento  das  sequelas  do  aparelho  urinário
e  a  sua  instalação  insidiosa  contribuem  para  que  o  diagnós-
tico  seja  frequentemente  tardio.  Nessa  fase,  uma  avaliação
médica  cuidada  e  eficácia  na  reconstrução  cirúrgica  são
essenciais  para  assegurar  a  melhoria  da  qualidade  de  vida
doente.

Caso clínico

Um  doente  do  sexo  masculino,  de  58  anos,  foi  referenciado
por  LUTS  refratários  em  2004.  Após  realização  de  exames  de
imagem,  foi  detetado  um  rim  atrófico  com  litíase  múltipla  à
direita,  pelo  que,  no  contexto  de  infeções urinárias  frequen-
tes,  foi  realizada  nefrectomia.  O  exame  anatomopatológico
foi  compatível  com  pielonefrite  xantogranulomatosa  ---  a
suprarrenal  foi  incluída  na  peça  por  extensa  inflamação  local
e  por  não  ter  sido  possível  poupá-la  intraoperatoriamente.

Em  2008,  por  LUTS  progressivos  e  refratários,  foi  subme-
tido  a  RTU-P,  ainda  que  sem  qualquer  melhoria  sintomática
após  cirurgia.  A  análise  dos  fragmentos  mostrou  inflamação
crónica  com  granulomas  epitelioides  sem  necrose  e  sem
sinais  de  fungos,  bactérias  ou  micobactérias.

Apesar  do  elevado  nível  de  suspeição  para  tuberculose
desde  o  seguimento  inicial,  apenas  em  2009  uma  análise
cultural  de  urina  foi  positiva  para  Mycobacterium  tubercu-
losis.  Nessa  altura  foi  instituída  terapêutica  antibacilar.

No  início  de  2010,  o  doente  recorre  ao  serviço de  urgên-
cia  em  choque  séptico;  a  ecografia  renal  realizada  mostrou
ureterohidronefrose  grave  à  esquerda,  com  necessidade  de
colocação  de  nefrostomia  percutânea.  O  doente  recusou
reconstrução  cirúrgica  nessa  altura,  pelo  que  se  procedeu
apenas  a substituição  periódica  do  cateter  de  nefrostomia.

Em  2013,  o  agravamento  do  impacto  da  situação  clínica
sobre  a  qualidade  de  vida  do  doente  motivou  a  solicitação  de
uma  reavaliação  para  decisão  acerca  do  procedimento  cirúr-
gico  reconstrutivo  mais  adequado.  Nesta  altura,  o  doente
foi-nos  referenciado  para  essa  mesma  avaliação.

Foi  realizada  injeção de  contraste  pela  nefrostomia
(fig.  1)  que  mostrou  estenose  grave  do  ureter  terminal  (setas
pequenas),  bem  como  bexiga  de  muito  baixa  capacidade
(seta).

Figura  1  Pré-operatório:  bexiga  de  baixa  capacidade  (seta)  e
estenose  do  ureter  terminal  (setas  pequenas)  após  injeção  de
contraste  pelo  cateter  de  nefrostomia.
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