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INTRODUÇÃO
O sistema coletor renal é sede frequente de variações 

anat{micas com respeito a tamanKo� forma� grau de ramiÀ-
cação e grau de rotação em relação ao hilo renal.Em 3% a 
4% dos recém-nascidos ocorre alguma anormalidade dos rins 
e dos ureteres, sendo as anomalias da forma e posição dos 
rins as mais comuns renais.¹ Estenose de JUP e duplicidade 
do sistema coletor são anomalias da pelve renal e ureter, e, as 
principais anomalias congênitas encontradas2,5. 

Estenose de JUP é a principal causa de obstrução congê-
nita do trato urinário em crianças. A incidência aproximada 
é1:5.000 nascidos vivos, sendo mais comum no sexo mascu-
lino(2:1). A estenose é 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 dimensões entre os rins durante a 
infância. Ocorre em aproximadamente 1% da população, 
sendo mais comum no sexo feminino. Esta duplicação 
pode ser completa ou incompleta e unilateral ou bilateral. 
Estatisticamente são mais encontradas unilateralmente e do 
lado esquerdo1,5; 

Apesar de serem anomalias comuns, raramente estão asso-
ciados. Estenose de JUP pode ser encontrada em 2 a 3% dos 
pacientes com duplicidade do sistema coletor.5

RELATO DO CASO

Criança do sexo masculino, 6 meses de idade, nascido 
de parto normal a termo sem intercorrências, assintomática, 
encaminhada ao nosso ambulatório de Urologia Pediátrica 
para avaliação de dilatação do sistema coletor à esquerda. 
Histórico de hidronefroseantenatal esquerda detectada no 3º 
trimestre gestacional e ultrassonograÀa pós-natal realizada 
com 72h de vida evidenciando hidronefrose grau 3, apenas 
nos terços médio e inferior do rim esquerdo (Figura 1).

UretrocistograÀa miccional demonstrou ausência de 
ReÁu[o Vesicoureteral� be[iga de contornos lisos e regulares 
e uretra pérvia.

6olicitada� então� CintilograÀa renal Tue mostrou rim 
esquerdo com dimensões aumentadas, distribuição hetero-
gênea do radiofármaco com concentração reduzida nos terços 
médio e inferior, além de função glomerular levemente preju-
dicada� eliminação diurptica ineÀcaz e aumento da impressão 
do sistema pielocalicinal do rim esquerdo. Captação renal de 
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DMSA pelo rim esquerdo de 21,7 % e, pelo rim direito de 
30,2% (Figura 2).

Em razão dos achados não habituais, optado por solicitar 
e[ame com melKor acurácia para deÀnição anat{mica com 
objetivo diagnóstico e programação de abordagem cirúrgica, 
sendo realizada TomograÀa Computadorizada (TC) Tue 
evidenciou duplicidade incompleta ureteropielocalicinal deste 
lado com dilatação do sistema pielocalicinal inferior, retardo 
da concentração�eliminação do meio de contraste� aÀlamento 
do parênquima renal correspondente e fusão da duplicidade 
em nível do terço médio dos seus ureteres. 

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

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

FIGURA 1

UltrassonograÀa pós natal evidenciando Kidronefrose grau � apenas 
nos terços médio e inferior do rim esquerdo.

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 2

CintilograÀa renal Tue mostrou rim esTuerdo com dimens}es au-
mentadas, distribuição heterogênea do radiofármaco com concentra-

ção reduzida nos terços médio e inferior.

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 3

Pieloplastia da unidade inferior desmembrada à Anderson-Hynes. 
Realizado excisão do segmento estenosado com sutura do ureter 

proximal à pelve renal e confecção de “splint” pieloureteral exterio-
rizado via nefrostomia.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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DISCUSSÃO
Apresentamos um caso de duplicidade incompleta do 

sistema coletor associado a estenose de JUP da unidade 
inferior em uma criança assintomática, cujo diagnóstico se 
iniciou a partir de hidronefroseantenatal ao ultrassom e foi 
conÀrmado com realização de CintilograÀa renal e TomograÀa 
Computadorizada após o nascimento.

Apesar de comuns, estenose de JUP em duplicidade do 
sistema coletor raramente ocorrem juntos, representando uma 
incidência média de 2,7%. Estenose em pacientes com sistema 
duplicado geralmente ocorre no segmento do polo inferior, 
mais frequente em meninos, predomínio pelo lado esquerdo e 
mais comum em duplicidade completa.5

As manifestações clínicas normalmente aparecem após 
um ano de idade. Podemos encontrar retardo no crescimento 
e desenvolvimento, irritabilidade, infecções do trato urinário 
de repetição, sepse, massa palpável, dor ou hematúria rela-
cionada à nefrolitíase. No entanto, o diagnóstico pode ocorrer 
desde o pré-natal.3

O procedimento terapêutico pode ser convencional 
(aberto), endoscópico (endopielotomia), laparoscópico ou 
robótico.2 A técnica terapêutica cirúrgica mais utilizada é a 
pieloplastia desmembrada à Anderson-Hynes, onde se faz 
excisão do segmento estenosado com sutura do ureter proximal 
à pelve renal.5,8 Em uma duplicação incompleta, se o ureter 
do polo inferior for curto, pode ser realizado uma pielourete-
rostomia do polo inferior ao superior. A ureterocalicostomia 
é uma opção de tratamento para pacientes com obstrução da 
JUP e uma pelve intrarrenal ou com cicatrizes, que gera grande 
caliectasia em um rim com função preservada, especialmente 
quando a pieloplastia convencional é inadequada ou já foi 
realizada sem sucesso.6,7 Em alguns casos, se houver hidrone-
frose volumosa sem função do parênquima, heminefrectomia 
do polo acometido está indicada3,4,5,8.

CONCLUSÃO
Apesar de anomalias comuns, a presença de estenose de 

JUP em sistemas coletores duplicados é uma associação 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 
avaliação pré operatória cuidadosa. Pieloplastia desmembrada, 
endopielotomia, pieloureterostomia, ureterocalicostomia e 
heminefrectomia são opções que devem ser consideradas, 

entretanto podem ser adaptadas e modiÀcadas dependendo 
dos achados intraoperatórios. A escolha da técnica e via de 
acesso utilizadas depende da função do polo renal acometido e 
da experiência do cirurgião.
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