Cartas ao Editor

A Anterior

Figure 1. A: Anterior view of pre-treatment radioiodine whole-body scan showing an area of intense pelvic uptake (arrow). B: Fused SPECT/CT
images. C: CT image. The arrows indicate a heterogeneous pelvic mass located posterior to the uterus. D: Axial T2-weighted magnetic resonance
imaging scan. The arrow indicates a lobulated multicystic pelvic mass with a solid component.

differential diagnosis by adding tomographic features that sup-
ported the hypothesis of struma ovarii®®.

Surgical resection is the mainstay of struma ovarii treat-
ment'®” | and it is recommended that patients be closely moni-
tored through sequential thyroglobulin measurements, along with
radioiodine WBS if recurrence is suspected, during follow-up. For
malignant struma ovarii, a longer follow-up period is recom-
mended, usually more than 10 years. Adjuvant I-131 therapy (af-
ter total thyroidectomy) might be considered in some patients‘®.
In our case, post-treatment radioiodine WBS evinced a focal area
of radioiodine uptake in the proximal left femur, probably due to
benign and nonspecific etiology rather than metastatic disease,
given that there were no matching anatomic alterations or symp-
toms. Subsequent follow-up will be needed in order to confirm
that impression. In conclusion, fused SPECT/CT images played
an important role in the differential diagnosis of a benign pelvic
mass incidentally detected in a pre-treatment radioiodine WBS in
a patient with papillary thyroid carcinoma.
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Rim em panqueca com cistos e ureter Gnico

Pancake kidney with cysts and a single ureter

Sr. Editor,

Paciente masculino, 56 anos, foi encaminhado por cirurgido
geral, ap6s colecistectomia com anastomose biliodigestiva por
coledocolitiase, para a realizacdo de tomografia computadorizada
(TC) no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui,
em razdo de achado intraoperatério de massa pulsétil no abdome.
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O paciente nio tinha outras comorbidades e ndo tomava medica-
mentos.

Na TC de abdome com contraste identificou-se um rim em
panqueca com cistos (Figura 1A) e imagem de reconstrucéo tri-
dimensional da TC com contraste (fase excretora) revelou ureter
unico (Figura 1B). As imagens de corte axial e reconstrugao coro-
nal de TC de abdome (fase portal) mostraram massa tinica, acha-
tada, mediana, ndo reniforme, na regido da bifurcagio aortoiliaca,
caracterizando rim em panqueca (Figuras 1C e 1D).
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Figura 1. A: Imagem de corte axial de TC de abdome na fase arterial demonstrando rim em panqueca com cistos. B: Imagem de reconstrucao 3D de TC de abdome
(fase excretora) mostrando ureter Unico. C,D: Imagens de corte axial e reconstrugéo coronal de TC de abdome (fase portal) identificando massa Unica, achatada,
mediana, ndo reniforme, na regiao da bifurcagéo aortoiliaca.

O rim em panqueca representa uma rara anomalia congénita
do trato geniturinario, cuja incidéncia exata é desconhecida.
Assim como outras anormalidades de fusio renal, é encontrado
mais frequentemente no sexo masculino, na proporcio de 2-3:1,
e pode ser diagnosticado em qualquer faixa etaria®.

Esta malformacio resulta da fusdo medial completa dos blas-
temas nefrogénicos em uma fase precoce do desenvolvimento
embriondrio e caracteriza-se pela presenca de massa tnica, ndo
reniforme e de aspecto achatado, em situa¢do mediana na cavi-
dade pélvica ou ao nivel da bifurcacdo aértica. O sistema coletor é
anteriorizado e geralmente drena por dois ureteres ou, menos fre-
quentemente, por ureter Gnico. Sua irrigacdo sanguinea também
¢é anémala, podendo ser suprido por multiplos ramos provenientes
das artérias iliacas interna e externa e/ou da aorta abdominal®.

Na maioria dos casos é assintomadtico, mas pode estar asso-
ciado a nefrolitiase, hidronefrose e refluxo vesicoureteral com in-
feccdes urinarias de repeticdo, decorrentes da anomalia de rota-
¢do do sistema coletor e ureteres curtos, que sdo propensos a es-
tase e obstrucdo, além de hipertensido renovascular, estenose da
juncdo ureteropélvica, implantacdo andomala da pelve renal e rins
policisticos'"™. Apresenta maior incidéncia de neoplasias, princi-
palmente o tumor de Wilms®.

Ha pouco mais de 20 casos descritos na literatura de rim em
panqueca e menos de 10 casos associados a ureter tinico®”, A
identificacdo precoce das anomalias renais ¢ importante para a
investigacdo de outras condi¢des associadas e para o diagndstico
diferencial de massas pélvicas, evitando lesdo ou remogao equivo-

Sindrome da trombocitopenia e agenesia de radio: diagnostico
pré-natal de uma sindrome rara

Thrombocytopenia-absent radius syndrome: prenatal diagnosis
of a rare syndrome

Sr. Editor,

Mulher tercigesta, 32 anos de idade, encaminhada para ser-
vico de pré-natal por causa de malformacao fetal identificada em
ultrassonografia de rotina. Na ultrassonografia morfolégica de se-
gundo trimestre, realizada com 21 semanas, foram identificados
os seguintes achados: derrame pericérdico leve a direita, tmeros
encurtados (percentil < 1 para a idade gestacional), auséncia de
radio, ulnas encurtadas (percentil 2 para a idade gestacional) (Fi-
gura 1A), mios em rotacdo interna (Figura 1B). Membros infe-
riores sem alteracdes. Biometria fetal compativel com a idade ges-
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cadas®®. Relatamos outro caso raro de paciente com rim em
panqueca, associado a presenca de cistos e ureter tinico, assinto-
matico, diagnosticado apés achado intraoperatério incidental.
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tacional, peso estimado de 463 gramas e indice de liquido amni6-
tico de 10,4 cm.

Foi realizada reavaliacdo ultrassonogréfica a cada quatro se-
manas, e na 31 semana a gestante apresentou trabalho de parto
pré-termo, evoluindo para parto normal sem intercorréncias. O
recém-nascido evolui com desconforto respiratério, sendo neces-
saria intubagdo orotraqueal e ventilacio mecanica. Ao exame fi-
sico, apresentava deformidade de membros superiores, sem ou-
tras alteracdes anatdomicas (Figura 2). No sexto dia de vida apre-
sentou piora nos padrdes de ventilagdo, pneumotérax, com evolu-
¢do para 6bito.

A ultrassonografia tem sido um grande avanco no diagnéstico
pré-natal de malformacdes fetais'"?. Os critérios diagnésticos para
sindrome da trombocitopenia e agenesia de radio (TAR) sdo age-
nesia radial bilateral com preservagio do primeiro dedo e plaque-
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