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Resumo: Introducdo: A estenose da juncéo ureteropiélica (JUP) caracteriza-se pelo estreitamento do ureter
em sua porcdo proximal, provocando reducdo ou paralisacdo do fluxo urindrio com perda
progressiva da funcdo rena. Neste relato, sdo expostas as consequéncias de diagndstico e
intervencdo tardia de um caso tipico de JUP. Descricdo: Adolescente, masculino, 14 anos.
Apresentou, aos 7 anos, dor lombar intensa. Realizou ultrassom de vias urinarias evidenciando
hidronefrose em rim esquerdo. Optado por conduta conservadora, sem receber diagnéstico. Aos
14 anos, apresentou febre e dor lombar de forte intensidade com irradiacdo para membro inferior
esquerdo, procurando atendimento em hospital terci&rio. Realizou novamente US de vias
urinarias, evidenciando hidronefrose acentuada, comprometimento de cortical renal e pionefrose;
e tomografia computadorizada de abdome e pelve, evidenciando sinais de artrite séptica em
articulacdo fémoro-acetabular esquerda. Recebeu, tardiamente, o diagnéstico de JUP e, como
complicacdo, pielonefrite com artrite séptica aguda, resultante de émbolos sépticos. Realizou
antibioticoterapia e nefrostomia a esguerda, apresentando intensa drenagem de secrecdo
purulenta. Apés melhora dos sintomas, realizou nova cintilografia renal com DMSA e DTPA,
visualizando rim esquerdo de aspecto hidronefrético com &reas de dilatagdes calicinais e atrofia
cortical, possuindo funcdo acentuadamente diminuida (14,8%) por fator obstrutivo. Avaliado pela
cirurgia, sendo optado realizacdo de nefrectomia esquerda. Discusséo: A estenose de JUP represa
o fluxo urinério na pelve renal. H4 um aumento progressivo da presséo intra-piélica, acarretando
um processo isguémico do parénquima renal. O quadro clinico € amplo e inespecifico. A
abordagem pode ser clinica ou cirdrgica, mas sempre visando a manutencdo da funcéo renal.
Concluséo: Devido a permanéncia de um tratamento conservador ndo intervencionista, o
desfecho do paciente ndo foi favoréavel, sendo decidido a realizacdo de necfrectomia esquerda. A
abordagem terapéutica precoce é necess&ria para evitar danos renais e suas complicacfes, sendo
algumas irreversiveis. A populagdo médica requer melhor conhecimento e atualizacdo de sua
abordagem.
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