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RELATO DE CASO * CASE REPORT

Fusdo renal completa em crianca com infeccdo recorrente
do trato urinério’

Complete renal fusion in a child with recurrent urinary tract infection

Saul Gun?, Guilherme Lippi Ciantelli?, Marilia Akemi Uzuelle Takahashi?, Alexandre Mineto Brabo?,
Livea Athayde de Morais?, Caio Barros Figueiredo?

O rim em bolo é uma rara anormalidade do trato urinério que pode ser diagnosticada em qualquer faixa etaria. Durante
investigacdo de infeccdo urinaria recorrente em crianga de 12 anos, foi revelada em tomografia computadorizada
contrastada a presenga de rim direito ectdpico, com fuséo renal, drenado por dois ureteres. Foi iniciado tratamento
profilatico com nitrofurantoina e o paciente se encontra assintomatico.

Unitermos: Rim; Malformacéo; Rim em bolo.

Cake kidney, a rare anomaly of the urinary tract, may be diagnosed at any age range. During the investigation of recurrent
urinary tract infection in a 12-year-old child, contrast-enhanced computed tomography demonstrated the presence of
a right-sided ectopic kidney, with renal fusion, drained by two ureters. Prophylactic treatment with nitrofurantoin was
instituted, and the patient currently remains asymptomatic.
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INTRODUCAO

Orim em bolo (cake kidney) éumarara
anormalidade congénita do trato genituri-
nario, com pouco mais de 20 casos descri-
tos naliteratura®. O termo rim em bolo ou
fusdo renal pélvicafoi definido por Glenn
em 1958 como “umaanormalidade naqual
todas as substéncias do sistema renal séo
fusionadas em uma nica massa, locali-
zadanaparteinferior dapelve, daqua dois
ureteres drenam, separadamente e em ori-
ficios ortopicos do trigono vesical”@. O
diagndstico precoce e o reconhecimento de
potenciai s complicagdes que podem acom-
panhar esta anomalia sdo importantes para
prevenir alesdo renal permanente®.

Neste artigo, osautoresrelatam um caso
de rim em bolo drenado por dois ureteres
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diagnosticado em ambulatério de urologia
de nivel terciario.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 12 anosde
idade, apresentando histéria de infeccGes
recorrentes do trato urinario desde ainfan-
cia, foi encaminhado parao ambulatdrio de
urologia de um hospital-escola de nivel
terciario por massa em topografia de rim
direito a ultrassonografia. O paciente ja
fora internado trés vezes no municipio de

Figura 1. Tomografia
computadorizada mos-
tra presenga de ectopia
renal direita localizada
na pelve inferior, asso-
ciada a auséncia de rim
esquerdo e fusao renal
completa com drena-
gem por dois ureteres
distintos.
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origem por pielonefrite aguda. Naultrasso-
nografiapélvicatrazidaevidenciou-se pos-
sivel massa em rim direito e auséncia de
rim esgquerdo.

Foi solicitada tomografia computadori-
zadade abdome e pel ve com contraste, que
evidenciou ectopia renal direita na pelve
inferior com presenca de fuso renal em
bolo (Figura 1), drenada por dois ureteres
distintos (Figura 2), sem mais alteracOes.

Devido a possibilidade de concomitan-
cia de outras anormalidades, foram solici-
tados exames de imagem complementares
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gue ndo demonstraram qual quer alteracdo.
Além disso, foi realizadaavaliacdo dafun-
¢do renal com creatinina (0,6 mg/dl) ecin-
tilografia renal DMSA, que ndo mostrou
acometimento.

O paciente esta em tratamento profilé-
tico com nitrofurantoina e ndo apresentou
novos episodios de infecgdo do trato uri-
n&rio, estando assintomético desde ent&o.

DISCUSSAO

O rim em bolo éumaanormalidade con-
génita definida como a fusdo completa de
ambos os rins e compreende apenas 2% de
todos os casos de fusdes renais. Pode ser
diagnosticado em qualquer faixa etéria g,
assim como outras anormalidades de fuséo
renal, é encontrada mais frequentemente
em homens, na proporcao de 2-3:1¢,

Estaanormalidade ocorre nas fasesini-
ciais do desenvolvimento embriol égico.
Sob condi¢des normais, duas massas de
tecido metanefrogénico existentes na parte
inferior da pelve atingem a sua posi¢éo
definitivanaregi&o lombar ap6s movimen-
tos complexos envolvendo migragcdo as-
cendente lateral, deflexdo axial e rotagdo
interna. Acredita-se que durante a forma-
¢&o do rim em bolo os blastemas nefrogé-
nicos sdo aproximados pelas artérias um-
bilicais no inicio da migragéo cranial das
gemas ureterais, 0 que poderia ser a causa
dasuafusdo. Osrinsfusionados ndo ascen-
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Figura 2. Tomografia
computadorizada identi-
fica fusao renal direita
drenada por dois ureteres
distintos.

dem normamente até aloja rena e ficam
em posicao pélvica ectopica®.

As fusdes renais parciais sdo mais fre-
quentes, sendo representadas principal-
mente pelos rins em ferradura e ectopia de
cruzamento renal com fusdo. Os rins em
ferradura correspondem a 90% de todas as
anormalidades renais e suaincidénciaéde
0,25%4,

Ao exame anatdbmico, o rim em bolo
possui uma face anterior lobulada e uma
posterior lisa e homogénea®. A pelve re-
nal esta situada anteriormente ao rim e,
salvo em al gumas excegoes, estes possuem
dois ureteres que drenam paraabexiganas
regides anatdbmicas normais do trigono
vesical®. Estas anormalidades congénitas
podem apresentar algumas alteraces his-
tologicas, a saber: glomérulos imaturos,
dteragdes cisticas, d argamento e dilatacéo
detlbulos, ou até evidéncias de doengare-
nal crénica®. Em outros casos, pode haver
sinais de infarto ou isguemia secundérios
aumaanormalidade do suprimento sangui-
neo.

Seu suprimento vascular é consistente
com sua migragéo, sendo que a irrigacéo
arteria pode provir diretamente daaortaem
regido proxima a sua bifurcacéo ou a par-
tir dasartériasiliacascomuns, eadrenagem
venosa normal mente ocorre para a por¢ao
distal daveia cavainferior ou para as vei-
asilfacas comuns®™®. Essa irrigacéo san-
guinea anémala é considerada um fator de

risco paracomprometimento vascular renal
devido a trauma pélvico, doenca vascular,
gravidez e aterosclerose!”.

Normalmente, o rim em bolo se apre-
senta com anomalias concomitantes de
outros 6rgéos ou da irrigagdo sanguinea,
taiscomo: descidatesticular anormal, tetra-
logia de Fallot, vagina ausente, agenesia
sacral, sindrome daregressdo caudal, espi-
nha bifida e anormalidades anais®.

Esta anormalidade de fusdo rena pode
Se manter assintomatica ou mesmo ser de-
tectada apenas em autépsia®™®. Em alguns
casos pode haver infeccdo secundéria as
obstrucgdes e calculose ou dor localizada
decorrente da tragdo dos vasos renais pelo
peso do 6rgdo; em outros, o diagndsticoina
dequado de tumor renal pode levar areali-
zac&0 de uma nefrectomia inadvertida®.

Um achado de rim em bolo ndo é indi-
cativo de pior progndstico, mau funciona-
mento renal, ou possivel deterioracdo pro-
gressiva de sua func&o**4, contudo, é
importante 0 acompanhamento do paciente
visando ao diagndstico precoce de suas
complicagdes, tais como obstrugéo, calcu-
lose, infec¢do, hematUria e uremia, afec-
¢Oes estas também presentes nas outras a -
teragdes de fusdo do trato geniturinério,
além da exclus&o de outras anormalidades
congénitas concomitantes e necessidade de
avaliagdo constante da func&o rena, redu-
zindo a morbidade associada.
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