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INTRODUCAO

O sistema coletor renal é sede frequente de variagdes
anatdomicas com respeito a tamanho, forma, grau de ramifi-
cacdo e grau de rotagdo em relacdo ao hilo renal.Em 3% a
4% dos recém-nascidos ocorre alguma anormalidade dos rins
e dos ureteres, sendo as anomalias da forma e posicdo dos
rins as mais comuns renais.! Estenose de JUP e duplicidade
do sistema coletor sdo anomalias da pelve renal e ureter, e, as
principais anomalias congénitas encontradas®>.

Estenose de JUP € a principal causa de obstrucdo congé-
nita do trato urindrio em criangas. A incidéncia aproximada
€1:5.000 nascidos vivos, sendo mais comum no sexXo mascu-
lino(2:1). A estenose € encontrada frequentemente do lado
esquerdo (60%), e aforma bilateral pode ocorrer em 10%-40%

dos casos.2

A maior parte das anomalias da pelve renal e ureter
apresentam-se como duplicidade do sistema coletor, causa
comum de assimetria de dimensdes entre os rins durante a
infancia. Ocorre em aproximadamente 1% da populacéo,
sendo mais comum no sexo feminino. Esta duplicag@o
pode ser completa ou incompleta e unilateral ou bilateral.
Estatisticamente s@o mais encontradas unilateralmente e do
lado esquerdo'”;
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Apesar de serem anomalias comuns, raramente estao asso-
ciados. Estenose de JUP pode ser encontrada em 2 a 3% dos
pacientes com duplicidade do sistema coletor.’

RELATO DO CASO

Crianga do sexo masculino, 6 meses de idade, nascido
de parto normal a termo sem intercorréncias, assintomatica,
encaminhada ao nosso ambulatério de Urologia Pediatrica
para avaliacdo de dilatacdo do sistema coletor a esquerda.
Histérico de hidronefroseantenatal esquerda detectada no 3°
trimestre gestacional e ultrassonografia pds-natal realizada
com 72h de vida evidenciando hidronefrose grau 3, apenas
nos tercos médio e inferior do rim esquerdo (Figura 1).

Uretrocistografia miccional demonstrou auséncia de
Refluxo Vesicoureteral, bexiga de contornos lisos e regulares
e uretra pérvia.

Solicitada, entdo, Cintilografia renal que mostrou rim
esquerdo com dimensdes aumentadas, distribui¢cdo hetero-
génea do radiofdrmaco com concentracio reduzida nos ter¢os
médio e inferior, além de func@o glomerular levemente preju-
dicada, eliminacdo diurética ineficaz e aumento da impressao
do sistema pielocalicinal do rim esquerdo. Captacdo renal de
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DMSA pelo rim esquerdo de 21,7 % e, pelo rim direito de
30,2% (Figura 2).
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FIGURA 1

Ultrassonografia p6s natal evidenciando hidronefrose grau 3 apenas
nos tercos médio e inferior do rim esquerdo.

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 2

Cintilografia renal que mostrou rim esquerdo com dimensdes au-
mentadas, distribui¢iio heterogénea do radiofdrmaco com concentra-
¢do reduzida nos tercos médio e inferior.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Em razdo dos achados ndo habituais, optado por solicitar
exame com melhor acurdcia para definicdo anatdmica com
objetivo diagndstico e programacdo de abordagem cirtrgica,
sendo realizada Tomografia Computadorizada (TC) que
evidenciou duplicidade incompleta ureteropielocalicinal deste
lado com dilatagdo do sistema pielocalicinal inferior, retardo
da concentracdo/eliminacio do meio de contraste, afilamento
do parénquima renal correspondente e fusdo da duplicidade
em nivel do terco médio dos seus ureteres.

Mediante exames complementares, foi estabelecido o
diagndstico de duplicidade incompleta do sistema ureteropie-
localicinal esquerdo com estenose da junc¢do ureteropiélica do
segmento inferior.

Paciente foi submetido a Pieloplastia da unidade inferior
desmembrada a Anderson-Hynes, por via aberta com incisdo
de mini-lombotomia, deixado com splintpieloureteral exte-
riorizado via nefrostomia confeccionado a partir de sonda
uretral de nelaton 6Fr (Figura 3). Procedimento transcorreu
sem intercorréncias. Apresentou boa evolucdo e recebeu alta
hospitalar no primeiro dia pds-operatério com retirada de
“splint” pieloureteral no sétimo dia pds operatério. Paciente
evoluiu sem intercorréncias clinicas até o presente momento.

FIGURA 3
Pieloplastia da unidade inferior desmembrada a Anderson-Hynes.
Realizado excisdo do segmento estenosado com sutura do ureter

proximal a pelve renal e confec¢do de “splint” pieloureteral exterio-
rizado via nefrostomia.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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DISCUSSAO

Apresentamos um caso de duplicidade incompleta do
sistema coletor associado a estenose de JUP da unidade
inferior em uma crianga assintomdtica, cujo diagndstico se
iniciou a partir de hidronefroseantenatal ao ultrassom e foi
confirmado com realizac¢do de Cintilografia renal e Tomografia
Computadorizada apds o nascimento.

Apesar de comuns, estenose de JUP em duplicidade do
sistema coletor raramente ocorrem juntos, representando uma
incidéncia média de 2,7%. Estenose em pacientes com sistema
duplicado geralmente ocorre no segmento do polo inferior,
mais frequente em meninos, predominio pelo lado esquerdo e
mais comum em duplicidade completa.’

As manifestacdes clinicas normalmente aparecem apods
um ano de idade. Podemos encontrar retardo no crescimento
e desenvolvimento, irritabilidade, infeccdes do trato urindrio
de repeti¢do, sepse, massa palpdvel, dor ou hemattria rela-
cionada a nefrolitiase. No entanto, o diagnéstico pode ocorrer
desde o pré-natal ?

O procedimento terapéutico pode ser convencional
(aberto), endoscopico (endopielotomia), laparoscdpico ou
robético.” A téenica terapéutica cirdrgica mais utilizada é a
pieloplastia desmembrada a Anderson-Hynes, onde se faz
excisdo do segmento estenosado com sutura do ureter proximal
a pelve renal.>® Em uma duplica¢@o incompleta, se o ureter
do polo inferior for curto, pode ser realizado uma pielourete-
rostomia do polo inferior ao superior. A ureterocalicostomia
¢ uma opc¢do de tratamento para pacientes com obstru¢do da
JUP e uma pelve intrarrenal ou com cicatrizes, que gera grande
caliectasia em um rim com funcdo preservada, especialmente
quando a pieloplastia convencional é inadequada ou ja foi
realizada sem sucesso.” Em alguns casos, se houver hidrone-
frose volumosa sem fun¢@o do parénquima, heminefrectomia
do polo acometido estd indicada®#>8,

CONCLUSAO

Apesar de anomalias comuns, a presenca de estenose de
JUP em sistemas coletores duplicados € uma associagado rara.
O caso relatado se torna mais raro por se tratar de um paciente
com estenose em duplicidade incompleta, apesar de acometi-
mento do polo inferior, menino e lado esquerdo serem mais
frequentes. Tratamento deve ser individualizado e requer uma
avaliagdo pré operatoria cuidadosa. Pieloplastia desmembrada,
endopielotomia, pieloureterostomia, ureterocalicostomia e
heminefrectomia sdo op¢des que devem ser consideradas,
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entretanto podem ser adaptadas e modificadas dependendo
dos achados intraoperatdrios. A escolha da técnica e via de
acesso utilizadas depende da fun¢do do polo renal acometido e
da experiéncia do cirurgido.
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