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INTRODUCAO

Anomalias congénitas do rim e trato urindrio ocorrem em
3-6 por 1000 nascidos-vivos'.O primeiro relato na literatura
de ectopia renal cruzada foi descrito por Pannorlus em 16542
A incidéncia de ectopia renal cruzada € de 1:7000 nascidos
vivos, sendo 85-90% dos caso apresentando algum tipo de
fusdo renal'? tornando raro o achado de ectopia renal sem
fusdo, 1:75.000 aut6psias®.

Associac@o de neoplasia em pacientes com ectopia renal é
extremamente raro*’. Temos como objetivo descrever um raro
relato de carcinoma de células renais em paciente com ectopia
renal cruzada sem fusio renal, bem como realizar uma breve
revisdo de literatura.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 50 anos, apresentava lombalgia
inespecifica ha 6 meses associado a aumento do volume
abdominal. Negava hematiria, febre ou disdria. Realizada
tomografia computadorizada onde foi evidenciado rim
direito tdpico, com dimensdes e contornos normais. Ectopia
renal esquerda, apresentando lesdo sdlida, hipervascular
com padrdo de hipernefroma medindo 6,6cm com projecdo
pélvica sem invasdo do pediculo vascular (figura 1). H4 ainda,

interse¢do dos ureteres no entanto se observou contraste no
plano da jungdo ureterovesical a esquerda. Paciente submetida
a procedimento cirtrgico sendo realizada nefrectomia radical
esquerda com identificacdo de tumor em polo superior renal
porém com plano de clivagem e sem fusdo renal (figura 2 e 3).
O diagnéstico do andtomo-patologico evidenciou carcinoma
de c€lulas renais, do tipo células claras (figura 4) com tamanho
de 7,0 x 5,5 x 3,5cm. Grau nuclear (Fuhrman) 2. Infiltracéo da
cédpsula sem ultrapassd-la. pT1b, Nx, Mx.

DISCUSSAO

Ectopia renal cruzada é uma afec¢do mais comum em
homens (2:1), o rim ectépico geralmente € o esquerdo, além
do tipo mais comum de fusdo ser entre o polo inferior do rim
ortotépico com o polo superior do rim ectépico'?°. O caso
relatado (figura 1) destoa do perfil apresentado pela literatura,
estando incluida em uma incidéncia de 1:75.000 por ndo apre-
sentar fusdo renal®, podendo até, levando em considerag@o o
sexo, ter uma incidéncia de 1:150.000.

A etiologia de dessa anomalia congénita ndo estd clara®.

E sabido com anomalias de fusdo renal ocorrem entre a 4-5°
semana embriondria, durante a migragdo renal da pelve para
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FIGURA 1

Tomografia computadorizada de abdomen com ectopia renal cruza-
da, sem fusdo, associado a tumor renal.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2
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Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 3
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FIGURA 4

Microscopia sugestiva de tumor de células renais, do tipo células
claras.

fossa, eles cruzam as artérias umbilicais, qualquer alteragdo
no posicionamento destas artérias pode resultar em fusdo dos
blastemas renais®. Anomalias de posi¢do, rotagdo e vasculares
geralmente estdo correlacionadas e podem até a 9° semana de
gestacdo, os rins encontram-se originalmente na pelve com
seu hilo posicionado anteriormente e a vascularizagcdo advinda
de ramos das artérias ilfacas, qualquer alteracdo durante a
migracdo, poderd impedir a rotacdo do hilo renal para sua
posicéo ortotépica e gerar um suprimento vascular atipico®.
McDonald e McClellan?, em 1957, descreveram 4 tipos de
ectépica renal: Tipo A- Ectopia renal cruzada com fusdo;
Tipo B- Ectopia renal cruzada sem fusdo; Tipo C- Ectopia
renal Solitdria; Tipo D- ectopia renal cruzada bilateral. A
paciente descrita apresenta ectopia renal tipo B, segundo a
Classificagdo de McDonald e McClellan.

Os pacientes com a anomalia descrita sdo assintomaticos
em sua maioria, sendo a afec¢do um achado acidental®. Os
sintomas relatados sdo dor abdominal ou em flanco, hema-
turia, ITU, massa palpdvel e disuria; geralmente ocorrem entre
a4-5° década de vida®. A paciente apresentava dor abdominal
associada a massa palpdvel, quadro tipico dos pacientes sinto-
maticas.

A propedéutica diagndstica descrita na literatura compre-
ende: ultrassonografia, urografia excretora, tomografia
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ou ressoniancia magnética de abddmen?. Ultrassonografia
apresenta vantagens de ndo invasivo, ndo utilizar radiacio
ionizante ou contraste?, porém oferece poucos dados sobre
o tipo de ectépia e as anomalias vasculares, além de ser
operador-dependente. A técnica mais adequada para carac-
terizar o tipo de ectopia é a urografia excretéra®. Antes do
surgimento da tomografia tridimensional, a arteriografia era o
padrdo-ouro para o conhecimento da vascularizagio ectpica’.

A associac@o de neoplasia renal com ectopia renal € extre-
mamente raro, sdo descritos aproximadamente 200 casos de
neoplasia renal associado a rins em ferradura e quatro casos
de neoplasias renais em rins ectépicos cruzados com fusdo*”.

A Unica descricdo de neoplasia em associacdo de rim
ectépico cruzado sem fusdio é datada de 1979, relatando um
caso carcinoma de ureter distal”. Apresentamos o Unico caso
descrito de carcinoma de células renais em rim ectopico
cruzado sem fusio.

CONCLUSAO

Foi descrito o tnico caso de neoplasia de células renais
em rim ectdpico cruzado. Os sintomas destes pacientes sao
inespecificos, o que dificulta o diagndstico da anomalia e
principalmente da neoplasia associada. A utilizagdo de uma
propedéutica diagnéstica moderna € importante para planeja-
mento e execugdo do ato cirdrgico.
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