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Resumo

A ectopia renal é uma malformagao congénita com uma incidéncia estimada entre 1:500 a
1:1200 nascimentos, sendo a localizacao pélvica a mais frequente. O carcinoma de células
renais é a neoplasia renal mais comumente encontrada sendo no entanto rara esta
associacdo. Discutimos o caso clinico de um doente com carcinoma de células renais em rim
pélvico com énfase na caracterizacdo vascular pré-operatéria com reconstruciao
tridimensional por TAC e realizamos uma revisao da literatura.
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Abstract

Renal ectopy is a congenital malformation with an estimated incidence of 1:500 to 1:1200
births, in most cases in a pelvic location. Despite the renal cell carcinoma (RCC) being the
most frequent renal neoplasm, this association is rare. We report the clinical case of aRCC on
a pelvic kidney with focus on pre-operative vascular imaging with 3D CT scan reconstruction
and performed aliterature review.
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dos casos’. Mais frequentemente a ectopia é pélvica
sendo assim considerada sempre que a localizacdo renal

A ectopia renal é uma malformacao congénita da
migragao cefalica do rim com uma incidéncia estimada
entre 1:500 a 1:1200 nascimentos (post mortem) sem
preferéncia por sexo'. A ectopia renal simples é mais
prevalente a esquerda, sendo bilateral em cercade 10%

¢ inferior ao plano horizontal que passa pelas cristas
iliacas. Raramente o rim ascende a uma posigao superior
a segunda vértebra lombar e fica intratoracico com uma
incidéncia estimada de |:15000 nascimentos, corres-
pondendo a <5% das ectopias renais.
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Fig. | — Eco-doppler renal — Identificagdo do pediculo e vaso anémalo de grande calibre para o polo superior

O carcinoma de células renais é a neoplasia maligna
mais frequente do rim (cerca de 90%) sendo o apare-

cimento sincrono das duas situacoes clinicas muito raro.

Caso clinico

G.R,, sexo masculino, 45 anos, caucasiano, que
recorreu ao servico de urgéncia por hematuria macros-
copica seguida de dor intensa tipo cdlica localizada a FIE
sem posicao antalgica. Antecedentes pessoais irrelevan-
tes, negando patologia urolégica anterior.

Analiticamente apresentava hemoglobina de 15,7g/dI
com Funcao Renal sem alteragoes. O Rx do aparelho uri-

nario nao revelava litiase radiopaca. Realizou ecografia
Fig. 2 — TAC - Identificagao de rim esquerdo de localizacao renal de urgéncia que mostrou a existéncia de rim es-
péivica querdo pélvico de grande eixo vertical com massa hete-
rogénea lobulada no polo inferior de 7 cm &, sugestiva de
lesao neoplasica. Ligeira dilatacao pielocalicial a esquerda
sem imagens categoricas de litiase.

Internou-se o doente para caracterizacao e estadia-
mento da lesao com:

Rx Térax, Eco-doppler renal, TAC Abdomino-Pél-
vica (Avaliagao contrastada vascular, parenquimatosa e
urografica) e Angio-RM renal.

Verificou-se a existéncia de uma massa renal sélida,
captante de contraste, com dimensdes de 86x56mm que
atingia o seio renal e a gordura peri-renal. Apresentava
planos de clivagem adiposos com as estruturas vascula-
res e ansas intestinais. Identificou-se uma adenopatia

adjacente a artériailiaca externa esquerda com 14 mm.

O rim ectépico esquerdo apresentava irrigacao

Fig. 3 — TAC - Identificacio de lesdo sélida com captacio de apartir da artéria ilfaca primitiva esquerda com vasos
contraste anémalos para o seu polo superior.
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Fig. 4 — RM — Identificacdo de rim pélvico em plano sagital

Procedeu-se a nefrectomia radical por via mediana
infraumbilical, sem intercorréncias.

O exame histolégico revelou carcinoma renal de
células claras do polo inferior do rim com 8x5 cm, sem
necrose. Nao invadia a capsula renal nem a arvore pielo-
calicial. Sem trombos tumorais no hilo. Nao se identifi-
cou glandula supra-renal. Ganglio linfatico isolado com 2
cm sem tumor, sendo estadiado em pT2 NO Mx.

O doente teve alta ao 6° dia. Actualmente, ao 6°
més de follow up, encontra-se sem doenca residual no Rx
Térax e na TAC Abdominal e pélvica

Discussao

A vascularizacdo inicial a partir dos vasos iliacos
externos e internos desaparecem pela 8% semana de
gestacao sendo substituida pelas comunicantes da aorta.
A ectopia surge quando existe uma anomalia nessa fase
do desenvolvimento ou se existir uma malformacao da
coluna vertebral que impossibilite a migracdo cefalica
renal. Outras malformagées génito-urinarias estao fre-
quentemente presentes nos doentes com rim pélvico,
entre as quais: sindrome da jungao, criptorquidia, hipos-
padia e agenésia vaginal. Estdao descritas associacoes
com malformagdes cardiovasculares, digestivas e 6sse-
as'.Geralmente assintomatica, a ectopia cursa com
hidronefrose ou refluxo vesicoureteral em aproximada-
mente 50% dos casos facilitando a obstrucao, infeccao
ou dor pélvica, sendo assim revelada clinicamente’.

O diagnéstico é encontrado com base na ecografia e
urografia EV. A ecografia permite o diagndstico topo-
grafico, o estudo do parénquima renal, a pesquisa de
litiase ou malformacédo associada e a avaliagdo do rim
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Fig. 5 — Reconstrucao Vascular — Localizacao topografica e
relagao anatémica com grandes vasos abdominais e pélvicos

Fig. 6 — Reconstrucao Vascular — Eliminacao da coluna e
bacia com “angiografia” dos grandes vasos e pediculos renais

Fig. 7 — Reconstrucao Urografica — “Urografia” com

identificacdo do aparelho excretor

contralateral. A urografia EV é o exame que revelara
a localizagdo mais precisa do rim, a existéncia de even-
tual litiase ou malformagées associadas. A TAC tem utili-
dade no estudo de massa renal sélida concomitante,
permitindo a avaliacdo da extensao da doenca e as rela-
¢oes com orgaos vizinhos. A arteriografia tem utilidade
previamente a um procedimento terapéutico, tendo
sido dispensada neste caso, dada a qualidade da carac-
terizagdo vascular obtida através do Eco-doppler renal e
TAC.



62 B. Graca, T. Figueira, E. Carrasquinho, M. Lourenco, J. Fonseca

Sendo o carcinoma de células renais o tumor renal
mais frequente do adulto e a ectopia renal relativamente
comum, é surpreendente a falta de publicacoes desta
associacao. Na revisao realizada, apenas 7 casos foram
publicados™’.

Conclusao

No caso apresentado, a anatomia vascular encon-
trada é um bom exemplo da vascularizagido sequencial
da migracao cefalica do rim. Devido a imprevisibilidade
da anatomia vascular do rim ectépico, a caracterizagao
dos pediculos renais é essencial aquando da avaliagdo
pré-operatéria, sendo a angio-RM renal o exame ideal,
revelando com precisio a irrigacio renal’. Tendo a TAC
do nosso hospital mais resolucao que a RM e a capa-
cidade de reconstrucao 3D, achamos mais vantajoso
esse exame na caracterizagio vascular pré-operatéria.
A associagdo do carcinoma de células renais e ectopia
renal é extremamente rara, exemplificando este caso
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clinico uma situacao urolégica comum numa apresenta-
¢aoanatémicarara.
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