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HIDROCOLPO POR ECTOPIA URETERAL EM HEMIVAGINA
ASSOCIADO A DISPLASIA RENAL: RELATO DE CASO E REVISAO
DA LITERATURA*

Mario Flores Barba', Renata Emy Ogawa?, Uenis Tanuri®, Anna Tanuri*, Vera H. Koch®,
Luiz Anténio Nunes de Oliveira®

Os autores apresentam um caso de displasia renal associada a ectopia ureteral vaginal homolateral, com
uretero-hidronefrose contralateral devida a compressao por hidrocolpo causado pela ectopia e por um septo
vaginal obliquo. Os exames de imagem utilizados foram urografia excretora, cistografia, ultra-sonografia,
tomografia computadorizada e cintilografia renal com Tc-99m-DMSA. Foi realizada reviséo da literatura sobre
casos de hidrocolpo associado a malformacgdes urinarias.

Unitermos: Hidrocolpo; Malformacao vaginal; Displasia renal.

Congenital hydrocolpos due to ectopic ureter in hemivagina associated with renal dysplasia: a case report
and review of the literature.

The authors report a case of congenital hydrocolpos due to vaginal malformation (vaginal septae) associ-
ated with ectopic ureter and renal displasia. Several imaging diagnostic procedures (ultrasonography, nuclear
medicine, intravenous urography and computed tomography) were performed. A review of the literature on
hydrocolpos and its association with urinary malformations is also presented.

Key words: Hydrocolpos; Vaginal malformation; Renal displasia.

INTRODUCAO

O hidrocolpo congénito é entidade rara
que consiste de dilatacdo cisticada vagina
devida a obstrucéo desta, mais freqliente-
mente causada por atresia vaginal ou hi-
men imperfurado, e acimulo de secreg&o
mucoide. Mais raramente, a obstrugdo é
causada por septacdo vaginal, cisto de
Gartner, etc. A presenca de horménios
maternos no sangue do recém-nascido é
responsavel pelaintensa secregdo de muco
pelas glandulas cervicais e vaginais acima
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da obstrugdo. O hidrocolpo comumente
esté associado a malformagdes de outros
orgdos e sistemas, maisfregiientemente dos
tratos urogenital e digestivo, coragdo e
membros®,

A ectopiaureteral ocorre quando o ure-
ter nasce em qualquer local que ndo no tri-
gono vesical. Esta associada a duplicidade
pielo-ureteral completa em 80% dos casos
e é mais comum no sexo feminino. Entre
as ectopias, a ectopia ureteral vaginal sm-
pleséumaformararae suaassociagdo com
hidrocolpo é mais rara ainda, tendo sido
publicados somente quatro casos'?.

A hipoplasiarena com displasia é re-
gra em casos de ectopia ureteral no trato
genital, a semelhanca do que ocorre na
unidade superior dos rins com duplicidade
pielo-ureteral total cujo ureter drena ecto-
picamente®®),

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino proveniente
da Unidade de Nefrologia Pediétrica do
ICR/HC-FMUSP pararedizar exames de
imagem de controle de hidronefrose.

Ela vinha com o diagnéstico pré-natal
dehidronefrosebilateral, sem intervencdes
durante a gestag&o. Nasceu de parto vagi-

nal, sem complicagdes no periodo neona-
tal. Apresentava, no exame fisico ao nas-
cimento, sopro sistélico e fosseta sacral,
sem outras alteragdes. Evoluiu sem quei-
Xasurinérias, eno primeiro exame ultra-so-
nogréafico apds o nascimento, com cercade
um més de vida, evidenciou-se discreta di-
latac&o pielo-calicinal & esquerda, associa-
da a megaureter do mesmo lado e rim di-
reito de tamanho reduzido e com cistos
corticais. A uretrocistografia miccional,
realizada na mesma época, levantava a
suspeita de elevagdo do assoalho vesical.

A partir dos seis meses de idade a mée
observou aumento do intervalo entre as
micgoes.

Para ainvestigagdo do caso foram rea-
lizados exames por métodos deimagem, na
seguinte ordem: a) cintilografia renal com
acido dimercaptossuccinico de tecnécio-
99m (Tc-99m-DMSA); b) urografiaexcre-
tora com contraste iodado n&o-idnico; c)
cistografia; d) ultra-sonografia das vias
urinérias; €) tomografia computadorizada
com contraste endovenoso iodado n&o-io-
nico do abdome e pelve.

A cintilografia renal com Tc-99m-
DMSA mostravaque o rim direito erares-
ponsavel por apenas 2% da sua funcdo, e
0 esquerdo, por 98% (Figura 1).
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Figura 1. Cintilografia renal com Tc-99m-DMSA.
Imagem posterior. Rim direito de tamanho e fungao
reduzidos.

Na urografia excretora observavam-se
exclusdo funcional renal a direita, mode-
rada uretero-hidronefrose do rim esguer-
do, ureter distal esquerdo com sinais de
compressdo por massa pélvica radiotrans-
parente, e bexiga desviada e comprimida
paraadireitae com o seu assoal ho elevado
(Figura 2).

A cistografia mostrava compresso e
desvio dabexigaparaadireitaeparaafren-
te (Figura 3).

A ultra-sonografia abdominal eviden-
ciavarim direito de tamanho reduzido (3,5
x 1,6 cm) ecom algunscistoscorticais, rim
esquerdo hidronefrético e com megaureter,
bexiga comprimida por massa cistica, de
conte(ido homogéneo anecdide, de contor-
nos regulares, que ocupava a pequena pel-
ve (Figuras 4, 5 € 6).

A tomografia computadorizada de ab-
dome e pelve demonstrava massa hipoate-
nuante pélvica de aproximadamente 10 cm
no seu maior eixo, estando localizada en-
tre a bexiga anteriormente e o reto poste-
riormente, sem sinaisdeinvasdo destes (Fi-
guras 7 e 8).

A paciente foi submetidaalaparotomia
exploradora e os achados intra-operatorios
foram demassacisticade 10 cm, posterior-
mente a bexigae anteriormente ao reto, co-
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Figura 2. Urografia excretora. Imagem obtida apds
60 minutos da inje¢do endovenosa do meio de con-
traste. A imagem renal a direita nao foi obtida mes-
mo em radiografias realizadas mais tardiamente (até
360 minutos). Observa-se dilatagao acentuada do
sistema pielo-calicinal-ureteral a esquerda. Com a
bexiga pouco repleta, pode-se observar compressao
de sua parede esquerda e desvio para a direita.

municando-se com o (tero superiormente.
A massa foi puncionada, retirando-se Ii-
quido amarelo. Realizando-se toque com-
binado (o dedo superior entrando pela ca-
vidade do cisto e outro pela vagina), fez-
se o diagnostico de duplicacdo vaginal com
intréito vaginal Unico, sendo que a porgéo
esquerda terminava superiormente em

fundo cego e a porgéo direita correspon-
diaamassacistica (Figura9). O ureter di-
reito desembocavanahemivaginadireitae
o rim correspondente era pequeno. A con-
dutacirdrgicafoi resseccéo do septo vagi-
nal por via endovaginal e nefroureterecto-
mia direita.

Os diagn6sticos pds-operatérios foram
urocolpo por duplicidade vagina (esta
causada por septo vaginal obliquo) e dre-
nagem andmala do ureter direito na hemi-
vagina correspondente, rim direito de ta-
manho reduzido e uretero-hidronefrose &
esguerda.

O diagndstico anatomopatol6gico da
pecacirtrgicafoi derim displasico tipo I
na classificagdo de Potter.

DISCUSSAO

A apresentacdo clinica do hidrocolpo
€ de massa palpavel em hipogastrio e, em
casos de himen imperfurado, massa vagi-
nal, podendo ser ja evidentes as suas com-
plicagdes, que sdo compressao de bexiga,
ureteres, algasintestinai's, vasos sanguineos
pélvicos, diafragma, causando retencdo
urindria, constipacdo, edema de membros
inferiores e desconforto respiratorio*?.
Outras causas de massa vaginal incluem
prolapso de uretra, cisto parauretral, pro-
lapso de ureterocele, cisto de Gartner e
rabdomiossarcoma de vagina®.

Figura 3. Cistografia. A bexiga cheia deslocada para a direita e anteriormente.
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Figura 4. Ultra-sonografia. Imagem longitudinal do rim direito de tamanho re- Figura 5. Ultra-sonografia. Imagem longitudinal do rim esquerdo com sinais de
duzido e com cistos corticais simples. hidronefrose.

Figura 6. Ultra-sonografia pélvica. Imagem transversa da massa cistica, que  Figura 7. Tomografia computadorizada. Observa-se contrastacéo da bexiga uri-

apresenta paredes finas e contelido anecdide. A bexiga nao aparece nessa  naria, que se encontra rechacada para a direita e do ureter esquerdo, que se

imagem. encontra dilatado. Notar a imagem de massa arredondada, de paredes finas,
contetdo homogéneo e hipoatenuante, que ndo se realga com a injecéo do con-
traste. Ela esté situada posteriormente a bexiga e anteriormente ao reto.

|
%‘@

1 - Intrdito vulvar e hemiyagina esquerda; 2 — Septo vaginal; 3 — Massa cistica
(hemivagina direita); 4 — Utero; 5 — Rim e ureter direitos.

Figura 8. Tomografia computadorizada. A direita ainda se observa a bexiga  Figura 9. llustragé@o do achado intra-operatorio. O rim esquerdo estd mostrado
comprimida, e na regido mediana, a massa continuando-se em direcado ao  anteriormente, apenas para melhor visualizacao. O rim direito drena ectopicamente
perineo. para a hemivagina direita e o rim esquerdo drena normalmente para a bexiga.

Radiol Bras 2004;37(2):143-146 145



Hidrocolpo por ectopia ureteral em hemivagina associado a displasia renal

O diagndstico precoce, neste caso, foi
dificultado pelo fato de o hidrocolpo ser
muito pequeno ao nascimento, N&o cau-
sando sintomas ou alteragdes expressivas
de examesfisico e deimagem (apenas sus-
peita de elevacdo do assoalho vesical na
uretrocistografiamiccional). Somente apos
o hidrocolpo “ter-se tornado” um urocol-
po (acimulo de urina na vagina) e come-
¢ado a comprimir o ureter do rim funcio-
nante e adar sintomas é que o diagndstico
foi possivel. Apesar disso, o diagndstico de
certeza ndo foi possivel previamente a ci-
rurgia, jaque os érgdos genitaisinternosdo
lactente em questdo ndo eram acessiveis
pel os métodos de imagem utilizados. Mes-
MO 0 vaginograma ndo acrescentaria mui-
tos dados a esse caso, e possivel mente dei-
xaria a hipétese diagndstica de hidrocol po
em segundo plano, ja que as causas mais
comuns de obstrucéo — atresia vaginal e
himen imperfurado — seriam afastadas
pela demonstrag@o de uma (hemi)vagina.

A imagem ultra-sonogréfica do hidro-
colpo é muito semelhante a da bexiga
cheia, e se elando estiver cheia durante o
exame, 0 hidrocolpo passa despercebido.

Atuamente, parainvestigagéo de hidro-
nefrose e massas cisticas napelve, aém da
ultra-sonografia, vem sendo indicada a
urorressonanciamagnéticacom sequéncias
rapidas HASTE (“half Fourier acquisition
single-shot turbo spin-echo”) e SS-FSE
(“single- shot fast spin-echo”), por se tra-
tar de estruturas cheias de liquido com
muito baixo fluxo”. Pode-se fazer avalia-
¢80 anatbmica e funcional das vias urina
rias com o uso de contraste endovenoso.
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A explicaco embrioldgica para este
caso é complexa. O desenvolvimento nor-
mal dos ductos paramesonéfricos (ou duc-
tos de Miller, que vao originar alguns dos
0rgdos genitais femininos internos) s
ocorre ap6s o desenvolvimento normal dos
ductos mesonéfricos (ou ductos de Wolff,
quevéo originar algunsdos 6rgdos genitais
internos masculinos e as vias urindrias nos
dois sexos). Para haver simultaneamente
duplicag&o vaginal e agenesia/hipoplasia
renal, o estimulo teratogénico deve ocor-
rer noinicio daquartasemanade gestagao.
Oteratégeno levaadiferenciacdo defeituo-
sa dos ductos de Wolff e dos brotos urete-
rais, causando interrupgdes no desenvol -
vimento do primaérdio uterovaginal, tradu-
zido por fusdo incompleta, ou desenvolvi-
mento incompl eto, ou n&o desenvolvimen-
to de partes de um ou de ambos os ductos
deMdiller e canalizagdo incompletadapla-
cavaginal. A fusfo incompletadesses duc-
tos leva a duplicacdo genital, que pode re-
sultar em Utero didelfo, ou bicorneo, ou
septado, ou vagina dupla.

A implantagdo do ureter na vagina
ocorre porque o broto ureteral nasce em
por¢do mais cranial do ducto mesonéfrico
e ndo se separa dele para fundir com a
bexiga. A implantacdo ect6pica do ureter
na mulher pode ocorrer em qualquer pon-
to do resquicio do ducto mesonéfrico, co-
nhecido como canal de Gartner. Conse-
guentemente, pode ocorrer o implante ure-
teral nas tubas, corpo e cérvix do Utero e
na vagina, por onde passa o dito canal.

O broto uretera ectopico pode encon-
trar 0 blastema metanéfrico (que originara

0s néfrons) em um dos pélos renais, ao
contrério do que ocorre com o broto ure-
teral tépico, que encontra o blastema na
regido central do rim. Como as células dos
polos tém menor poder de diferenciagdo
gue as da porcéo central, pode haver for-
mag&o de um rim displésico®*58),

Os métodos de imagem acimadescritos
sdo fundamentais no auxilio diagnéstico e
na avaliagdo pré-operatdria neste tipo de
sindrome, uma vez que se visualizam de
maneiraapropriadaas ateragdes organicas
encontradas nesta condicéo.
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