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BOLA FUNGICA COMO COMPLICACAO DE AMPLIACAO VESICAL
KARIN MARISE JAEGER ANZOLCH; CARLOS DANIEL DE OLIVEIRA JAEGER, MELINA BRAUDE CANTERIJI,
JERUZA LAVANHOLI NEYELOFF, RENAN DEPRA DE CAMARGO, MARCOS MOTTIN, LEONARDO WINKELMANN
E WALTER JOSE KOFF.
Introdugdo: A cirurgia de ampliagdo vesical pode ser realizada com a utilizagdo de um segmento do tubo digestivo como o ileo,
estdmago, cdlon ou outra estrutura como um ureter acentuadamente dilatado. Dentre suas indicagdes esta a presenga de uma
bexiga contraida por doenga neurologica. As complicagdes desta intervengdo se dividem em precoces e tardias e normalmente tém
indices aceitaveis. A infec¢@o urinaria e o estreitamento da anastomose sao eventos conhecidos e costumam ter impactos variaveis
na evolugdo.Objetivos: Apresentar um caso de ampliagdo vesical em que houve infecgdo urindria de origem fungica por tempo
prolongado levando a formagdo de uma bola fungicaMaterial e métodos / Caso: Paciente de 39 anos com espinha bifida oculta
e bexiga neurogénica, com redugdo da complacéncia e da capacidade vesical, que foi submetido a ampliagdo com alga de ileo 2
anos antes. Apresentava piora da incontinéncia urinéria de urgéncia ha 6 meses e leucocitlria e hematUria microscépica, com
presenca de blastoconideos e hifas na urina. Resultados: Tratamento com Fluconazol por 7 dias com melhora parcia e transitoria.
Ultra-sonografia demonstrou estrutura heterogénea arredondada, com cerca de 5 cm de didmetro no interior da bexiga. A cistoscopia,
identificou-se retragdo da anastomose ileo-vesical com a formagédo de defeito em “ampulheta” e na porgdo crania da bexiga presenca
de grande bola fangica que foi removida com pinga de corpo-estranho e o0 segmento estreitado dilatado com o auxilio do cistoscépio.
Paciente recebeu tratamento complementar com Fluconazol VO e evoluiu com melhora do quadro.Conclusdo: A bola fingica, embora
rara no aparelho urinario, pode ocorrer na presenca de infecgdo fungica prolongada, especialmente se fatores obstrutivos estéo presentes.





