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Cartas ao Editor

Sr. Editor,

Paciente feminina, 40 anos, apresentou dor abdominal difusa  
pós-colecistectomia com exploração de vias biliares por coledo-
colitíase e foi submetida a tomografia computadorizada (TC) 
para melhor avaliação. A paciente não apresentava outras comor-
bidades ou tomava medicamentos. Na TC de abdome com meio 
de contraste iodado hidrossolúvel e reconstrução 3D (Figuras 
1A, 1C e 1D) identificou-se, além de coleções líquidas sugestivas 
de biloma, massa parenquimatosa reniforme distinta e encapsu-
lada, em posição anterior e junto ao polo inferior do rim direito, 
com defeito de rotação. A urorressonância magnética, realizada 
posteriormente, também demonstrou comunicação piélica entre 
as massas renais homolaterais e ureter único (Figura 1B).

Anomalias congênitas do sistema urinário têm sido motivo 
de recentes publicações nacionais(1–3). O rim supranumerário é 
uma rara anomalia congênita do trato urinário, com menos de 
100 casos documentados na literatura mundial, não havendo di-

Rim supranumerário à direita com comunicação piélica e ureter único
Supernumerary kidney with pelvic communication and a single ureter

ferença entre os sexos, com maior ocorrência no lado esquerdo. 
Devido à sua raridade, geralmente não é diagnosticado antes da 
quarta década de vida(4,5). Possui cápsula e suprimento sanguí-
neo próprios, podendo estar totalmente separado do rim homo-
lateral ou a ele unido por tecido fibroso ou ponte de parênquima 
renal. Em geral, a soma do volume dos fragmentos ipsilaterais é 
igual ou maior à de um rim normal. Os vasos que irrigam o rim 
supranumerário se originam geralmente da aorta, sendo a drena-
gem feita para a veia cava inferior(6,7).

As bases embriológicas para explicar a ocorrência de um 
rim supranumerário não são completamente esclarecidas. Uma 
das principais teorias é a duplicação total do broto ureteral, com 
penetração independente no blastema metanefrogênico, que se 
desenvolve e se divide em dois rins. Outra teoria baseia-se na 
existência de dois brotos ureterais independentes que penetram 
no blastema metanefrogênico e este se divide(7). Acredita-se que 
um rim supranumerário com um ureter que possui sua própria 
inserção na bexiga reflete uma divisão inicial do mesênquima 
antes da inserção e da ramificação do botão uretérico. Já um 
rim supranumerário com um ureter que se funde com o do rim 

Figura 1. A: Imagem de reconstrução 3D de 
TC de abdome (fase excretora) mostra rim 
normal à esquerda e rim supranumerário 
em posição caudal e anterior ao rim direito, 
havendo comunicação piélica entre eles. B: 
Imagem de urorressonância magnética (fase 
excretora) na sequência fat EFGRE ponde-
rada em T2, com reconstrução coronal 3D, 
mostra comunicação piélica entre o rim di-
reito normal e o rim supranumerário e ureter 
único. C,D: Imagens de reconstrução coronal 
e sagital (MIP) de TC de abdome (fase excre-
tora) mostra rim normal à esquerda, e em 
posição caudal e anterior ao rim direito ob-
serva-se massa parenquimatosa reniforme  
distinta e encapsulada, compatível com rim 
supranumerário, unidos por ponte de parên-
quima renal e havendo comunicação piélica 
entre eles.
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normal provavelmente reflete uma divisão tardia do mesênquima 
metanéfrico(7).

Rins supranumerários podem se apresentar como massas 
abdominais palpáveis ou associados a nefrolitíase sintomática, 
hidronefrose, infecção do trato urinário superior ou ainda a tu-
mores renais. No entanto, são geralmente assintomáticos e não 
afetam a função renal. Assim, podem nunca serem diagnostica-
dos ou serem descobertos incidentalmente(5).
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Cricoid and cervical osteophytes causing dysphagia: an extremely 
rare and interesting case

Dear Editor,

A 54-year-old male presented to our department with a two-
month history of nonprogressive dysphagia to solids and irrita-
tion in the neck. Physical examination and laboratory findings 
were unremarkable. Soft tissue X-ray of the neck, in lateral view, 
revealed anterior bridging osteophytes at the C5-C6 level and 

an elongated osteophyte in the region of the cricoid cartilage 
(Figure 1A). An axial computed tomography (CT) scan showed 
the formation of a spur, 2 mm in diameter, extending from the 
cricoid cartilage (Figure 1C). Sagittal reconstruction revealed a 
cricoid osteophyte extending 9 mm caudally at the C5-C6 level 
(Figure 1D). Barium swallow revealed smooth extrinsic indenta-
tion in the esophagus at the level of osteophytes (Figure 1B). The 
difficulty in swallowing was attributed to the compression of the 
esophagus by the cricoid and cervical osteophytes.

Figure 1. A: Soft tissue X-ray of the neck, 
in lateral view, showing large anterior os-
teophytes (white arrow) of the C5 and C6 
vertebral bodies and an elongated cricoid 
osteophyte (black arrow). B: Barium swal-
low revealing a smooth extrinsic indenta-
tion in the esophagus at the level of the 
osteophyte formation (arrow). C: Axial CT 
scan showing an osteophyte arising from 
the cricoid cartilage (arrow). D: Sagittal 
reconstructed CT images showing an elon-
gated cricoid osteophyte caudally (arrow) 
at the C5-C6 level.
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