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Ectopia renal cruzada com fusao: Relato de dois casos e revisao

da literatura

Crossed renal ectopia with fusion: Report of two cases and review of

the literature

Resumo

Ectopia renal é uma das mais comuns anor-
malidades de desenvolvimento renal. Con-
tudo, somente poucos casos de ectopia renal
cruzada com fusdo tém sido relatados na li-
teratura. Ectopia renal cruzada, geralmente,
¢ uma entidade clinicamente silenciosa, mas
algumas vezes complica com infec¢io urina-
ria de repeti¢io e nefrolitiase e pode ser asso-
ciada com uma alta incidéncia de obstrucao
da juncdo ureteropélvica, refluxo vesicoure-
teral e displasia renal multicistica. Os auto-
res relatam dois novos casos de ectopia renal
cruzada com fusdo diagnosticados em um
contexto de infec¢do urindria e nefrolitiase e
fazem uma revisio dos mecanismos e carac-
teristicas clinicas desta anormalidade. O ne-
frologista deve estar familiarizado com esta
alteracio do desenvolvimento renal, uma
vez que muitas complicagdes podem ocor-
rer durante o seguimento destes pacientes.

Palavras-chave: circulacdo renal, infeccio,
nefrolitiase.

ABSTRACT

Renal ectopia is one of the most com-
mon renal abnormalities of kidney de-
velopment. However, only a few cases of
crossed fused renal ectopia have been re-
ported in the literature. Although crossed
renal ectopia is usually clinically silent,
they is sometime responsible for infection
and urinary stones and may be associat-
ed with a high incidence of ureteropelvic
junction obstruction, vesicoureteral reflux
and renal multicystic dysplasia. We re-
port two new cases of crossed renal ecto-
pia with fusion diagnosed in a context of
kidney stones and urinary tract infection
and review the mechanism and clinical
features of this abnormality. We believe
that Nephrologist must be familiar with
this abnormality of kidney development,
as a number of complications may appear
during follow-up.

Keywords: infection, nephrolithiasis, renal
circulation.

INTRODUCAO

O trato urindrio apresenta alteracGes es-
truturais em 3% a 4% dos nascidos vivos,'
correspondendo a cerca de 20% a 30%
do total de anomalias detectadas nos exa-
mes ultrassonograficos pré-natais.>> Além
disto, as alteragOes estruturais do trato
urindrio ocorrem em 0,5% de todas as
gestagoes.”

O rim ectépico é uma das mais
comuns anomalias renais e origina-se da
falta de migracdo do rim na vida embrio-
naria da pelve até a sua posi¢do definitiva
e da falta de rotacdo latero-medial que
acompanha a ascensio (talvez como re-
sultado de uma anomalia da artéria um-
bilical que previne a migracio cefalica). O

rim ectdpico é quase sempre discoide, com
pelve e ureter em posi¢do anterior. O ure-
ter é sempre mais curto do que o normal
e a artéria renal nasce em um ponto mais
baixo da aorta (aorta distal) ou das arté-
rias iliaca, mesentérica ou sacral média.

O rim com ectopia complica fre-
quentemente com infec¢do e litiase e pode
comprimir estruturas circunjacentes, espe-
cialmente vasos e nervos. Ele pode simular
tumores e inflamacdo de 6rgaos da regiao
(apendicite, tuberculose ileocecal, cistos
de ovério). A ectopia pélvica aumenta a
incidéncia de obstrucdo da juncio urete-
ropélvica (devido a uma inserc¢do alta do
ureter na pelve renal), refluxo vesico-ure-
teral e displasia renal multicistica.
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A ectopia renal unilateral é mais comum do
que a bilateral, sendo mais frequente no rim esquerdo.
A ectopia pode ainda ser simples (os dois rins estdo do
lado normal) ou cruzada (quando um rim migra para
o lado oposto e seu ureter cruza a linha média antes
de implantar-se na bexiga).

A ectopia renal cruzada foi primeiro descrita
por Pannorlus, em 1654. A fusdo ocorre em 90% dos
rins ectopicos’ entre a 4* e a 5% semana da vida em-
brionaria. O tecido renal na ectopia cruzada é usual-
mente fusionado e chamado de ectopia renal cruzada
com fusao. Na maioria dos casos, a fusiao ocorre entre
o polo inferior do rim ortot6pico e o polo superior do
rim ectdpico.

Nio se conhecem os mecanismos exatos pelos
quais ela ocorre. Ectopia renal cruzada é uma mal-
formacdo congénita que estd presente ao nascimen-
to. Muitos casos de ectopia renal cruzada com fusdo
permanecem sem diagndstico, mas o numero exato é
desconhecido.

O rim ectopico, que esta localizado no lado
oposto do abdome, geralmente forma a por¢do inferior
da massa renal fusionada. Geralmente, o rim mais infe-
rior tem ma-rotac¢ao associada. O ureter do componen-
te renal superior desce para o mesmo lado da bexiga,
enquanto o ureter do rim ectdpico cruzado atravessa
a linha média para entrar no lado contralateral da be-
xiga. Displasia multicistica do rim cruzado é descrita.

Geralmente, a ectopia renal cruzada é clinica-
mente silenciosa, a menos que seja detectada durante
avaliag¢do de ITU ou sintomas abdominais (dor abdo-
minal). Pode estar associada a alteracoes da coluna
vertebral (mielomeningocele) ou da porg¢io colorretal
do aparelho digestivo, como o dnus imperfurado.®

INCIDENCIA

A ectopia renal cruzada com fusdo é a segunda mais
comum anomalia de fusdo renal (precedida apenas
pelo rim em ferradura). A incidéncia da anomalia é
estimada em 1 caso a cada 700-1000 nascimentos’*
e em 1 caso em 700 aut6psias.” OQutros autores rela-
tam a incidéncia de ectopia renal cruzada de 1:2000 a
1:7000 autdpsias’ ou de 5,9%.1°

H4 uma predomindncia 2:1 para o sexo mascu-
lino. E mais comum o rim esquerdo (E) atravessar a
linha média e ficar do lado direito (D) e, portanto,
a ectopia direita do rim esquerdo € trés vezes mais
comum do que a ectopia esquerda do rim direito.!" A
anomalia é mais frequentemente vista em autopsia do
que na pratica clinica.
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A etiologia embriologia do rim ectépico cruzado nio
é clara e alguns autores tém sugerido que o rim em
desenvolvimento atravessa para o lado oposto.'? De
acordo com outros, o broto ureteral é responsdvel pe-
lo cruzamento. Isto é baseado no fato de que a dor
ureteral de cdlculos é sentida no lado do orificio ure-
teral, e a dor renal é sentida no lado do rim."3

A ectopia renal resulta de uma ascensio caudal-
-cranial anormal do rim. Inicialmente, na vida em-
briondria os rins estdo na pelve, proximos um ao
outro, anterior ao sacro e com o hilo dirigido ante-
riormente. Com o crescimento, os rins gradualmente
ascendem para repousar no abdéme, separados da
linha média. Eles adquirem sua posi¢ao adulta adja-
cente a glandula suprarrenal em torno da 9* semana
de desenvolvimento. A medida que os rins ascendem,
eles sofrem uma rotagdo de quase 90 graus e o hilo se
dirige anteromedialmente. Durante a ascensdo, o bro-
to ureteral pode atravessar a linha média e encontrar
o rim contralateral, o que é conhecido como ectopia
cruzada.

A medida que os rins ascendem da pelve para o ab-
dome, eles recebem suprimento sanguineo dos vasos
proximos a eles. Enquanto na pelve, recebem supri-
mento sanguineo das artérias iliacas comuns. Quando
alcangam um nivel mais alto, recebem novos ramos da
aorta. Os ramos inferiores involuem e desaparecem. O
suprimento sanguineo dos rins ectdpicos geralmente
vem dos vasos sanguineos adjacentes e eles, frequente-
mente, tém suprimento de multiplos vasos.

CLASSIFICACAO

McDonald & McClellan, em 1957, descreveram qua-
tro tipos de ectopia renal: ectopia renal cruzada com
fusdo, ectopia renal cruzada sem fusdo, ectopia renal
solitaria e ectopia cruzada bilateral.'* A ectopia renal
cruzada com fusio, por sua vez, é dividida em: rim
fusionado unilateral inferior, rim sigmoide ou em S,
rim em L, rim em torta, rim em disco e rim fusionado
unilateral superior.

MANIFESTACOES CLINICAS

Os pacientes com ectopia renal cruzada com fusio
sdo geralmente assintomaticos até a 4* e 5% década
de vida, quando, entdo, apresentam infec¢do urinaria,
litiase, massa abdominal ou dor simulando problema
gastrointestinal. Em 20%-30% dos casos, a afec¢ao é
um achado acidental e nos demais casos os sintomas



relatados sao: dor abdominal ou no flanco, hemattria,
ITU, massa palpével e distiria.’® Os rins ectopicos sdo
sujeitos a trauma e podem se apresentar como uma
massa palpdvel abdominal ou pélvica. A incidéncia
aumentada de cédlculo urindrio no rim ectdpico é o
resultado da estase causada pela geometria alterada
da drenagem urinaria.

As condig¢des uroldgicas associadas sdo hi-
dronefrose, refluxo vesico-ureteral, tumores' e ne-
frolitiase.’® Qualquer um dos componentes dos rins
fusionados podem ter anormalidade renais associadas
com o tumor de Wilms, displasia multicistica e urete-
rocele ectopica.!’"?

DiaGNOSTICO

A anomalia é prontamente detectada por urogra-
fia excretora, ultrassom, tomografia ou ressonincia
magnética do abdome.

A ultrassonografia abdominal é o método ra-
dioldgico preferido para detectar a condigdo, por ser
ndo invasivo, sem radiacdo ionizante e mais barato
do que a tomografia computadorizada ou ressonin-
cia magnética. Segundo alguns autores, a técnica mais
adequada para caracterizar o tipo de ectopia € a uro-
grafia excretora.?

Uretrocistografia deve ser feita de rotina em
criangas com anomalia renal de fusdo ou posi¢do.?! A
teoria da migrac¢io do broto ureteral pode dar origem
a alta incidéncia de refluxo.

Anteriormente, a arteriografia renal era im-
prescindivel para melhor conhecer a vascularizagio
do rim ectdpico fusionado, especialmente quando era
necessaria abordagem cirdrgica desse rim. Hoje, a
tomografia computadorizada tridimensional tem dei-
xado a arteriografia em segundo plano, pois fornece
uma evidéncia muito concreta do desenho arterial e
venoso dos rins.?

RELATO DE cASOS

Os autores relatam dois casos de ectopia renal cruza-
da com fusio.

Caso 1

MLS, 37 anos, masculino, com histéria de calculo re-
nal havia 4 anos, o qual eliminou espontaneamente.
Na investigacdo com ultrassonografia de abdome, foi
detectado que os rins estavam do mesmo lado do ab-
dome (lado E), fusionados, mas sem hidronefrose. A
tomografia computadorizada do abdéme confirmou
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que os dois rins estavamfusionados a E, e os ureteres
se fundiam no ter¢o médio, com drenagem unica para
a bexiga (Figura 1A-B).

Figuras 1. Ectopia renal cruzada sem dilatacao ou alteracdes do
sistema pielocalicial.

A fungdo renal do paciente é normal (creati-
nina = 0,9 mg/dl), sumdrio de urina sem hematuria,
proteintria ou cilindriria, mas a proteintria de 24 ho-
ras é de 320 mg/24horas. O paciente é normotenso e
ndo tem historico de infecgdo urindria. O paciente ndo
apresenta massa abdominal palpdvel ao exame fisico.

Caso 2

LFRN, 25 anos, masculino, com histéria de dois epi-
sodios de infec¢ao do tatro urindrio (ITU) nos dltimos
4 anos. Procurou assisténcia médica, e os exames reali-
zados demonstraram ser portador de rim D unico (to-
mografia computadorizada de abdéme demonstrava
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auséncia de rim E e rim D vicariante com duas pelves
isoladas, mas com 1/3 distal do ureter E preenchido
por contraste, sendo interrogado refluxo vesico-ure-
terale a cintilografia com DMSA e renograma com
DPTA confirmaram a auséncia do rim E e o rim D
vicariante com funcdo glomerular e tubular normais.
Tem historia familiar de litiase renal e é nor-
motenso, e o rim ectopico ndo é palpavel ao exame
fisico. Foi encaminhado ao nefrologista, que repetiu
os exames radioldgicos. A ultrassonografia revelou
RE ectdpico, com fusdo do polo superior E ao polo
inferior do Rim D e a tomografia computadorizada
multislice do trato urindrio confirmou a ectopia re-
nal cruzada, com sistemas pielocaliciais com confi-
guracdo anatdmica e sem dilatacio, e com ureteres
implantados em sitios usuais, sem litiase. A artéria
principal do rim E origina-se diretamente da artéria
iliaca comum E, 0,5 cm abaixo da bifurcacio aorti-
ca. A veia renal E tributa diretamente na veia iliaca
comum, a 1,5 cm abaixo da bifurcacdo da veia cava
inferior (Figura 2A-B). Outros autores ja descreveram
diagnéstico errado de ectopia renal cruzada como rim
ausente de um lado e vicariante do outro lado.?

CoNCcLUSAO

Sao apresentados dois casos de ectopia renal cruzada
com fusdo (um caso a D, que é mais comum, € outro a
E), em pacientes do sexo masculino (mais frequente),
com diagnostico realizado por ocasido de investiga-
¢do para calculo renal (Caso 1) e ITU (Caso 2). A ul-
trassonografia e a tomografia detectaram a anomalia
congénita, embora, no caso 2, os primeiros exames
ndo tenham sido adequadamente interpretados pelo
radiologista, levando a um diagndstico errdneo de au-
séncia de rim E e rim D vicariante.
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