Naualy Cunha Alencar *; Gabriela L.V. Coelhot; Thiago G. C. Oliveirat; Victor C.
ulntaInBal; %\_lt?tgllla M. Gonsalez! Autha Maria M. de Oliveiral; Hisashi Aoyagi?;
iguel Bonfitto

1Rgfside_nte de Cirur%ig Geral em HMCC - Hospital Municipal Dr Carmino

Caricchio (HMCC), S&o Paulo-SP. 2Chefe das Clinicas-Cirurgicas do HMCC.

/ | 3Médico Urologista em HMCC. E-mail para contato: naualencar26@gmail.com

{  CONGRESSO PAULISTA DE

IRURGIA

237 Assembiea Ci cse

~ R

INTRODUCAO

Malformacgdes congénitas como a de ureteres duplos, sdo anomalias que podem ocorrer durante o
desenvolvimento do sistema urinario. Essa duplicacdo pode ser completa ou incompleta, e pode
ser explicada embriologicamente como o resultado do desenvolvimento de dois brotos ureterais
separados de um Unico ducto mesonéfrico.

RELATO DE CASO

Paciente, G.V 17 anos, deu entrada com quadro de intensa dor abdominal difusa intermitente ha 30
dias com piora h4 uma semana, evoluindo com parada da eliminagcdo de fezes, mantendo liberagdo
de flatos. Negou vomitos, febre e alteragdo urinaria. Negou cirurgias prévias. Relatou fazer uso
irregular de anti-hipertensivos por picos presséricos intermitentes. Ao Exame Fisico, paciente em
regular estado geral, eupneico, desidratado+/4+, afebril. Abdédme normotenso, doloroso difusamente
com maior intensidade em flanco direito, apresentando massa palpavel nesta topografia. Exames
laboratoriais sem alteracfes significativas. Na tomografia contrastada de abdome e pelve observou-se
acentuada dilatac&o do sistema pielocalicoureteral direita, com importante tortuosidade. Parénquima
renal direito afilado, com duplicidade ureteral. Optou-se por abordagem cirtrgica. No intra-operatério,
visualizado rim hidronefrético a direita, ocupando grande parte da cavidade abdominal, em intimo
contato com algcas de célon ascendente e transverso e presenga de duplicidade ureteral. Massa renal
bem vascularizada sem plano de clivagem de tecido viavel, realizado nefroureterectomia a direita.
Paciente evoluiu satisfatoriamente, recebendo alta no 5° pés operatério. Anatomo-patolégico: Rim
direito difusamente dilatado que pesa 1945,0 gramas e mede 22,5x15,0x9,0 cm. Paredes
difusamente adelgacadas. Aspecto histolégico favorecendo hidronefrose. Ureter com fibrose e
estenose da luz.

Figura 1 — Inciséo de xifopubica visualizando
Rim Direito ocupando toda cavidade
abdominal.

DISCUSSAO

A duplicagao ureteral € uma anomalia congénita comum do trato urinario, mais prevalente no sexo
feminino. Esta presente em 0,8% da populacdo, sendo a maioria incompleta. O sistema duplo é
explicado como o rim com dois sistemas pielocalicinais, que podem ter ureter Unico ou bifido
(duplicagado parcial) ou ureter duplo drenando separadamente para a bexiga urinaria (duplicagcdo
completa), com um Unico parénquima renal que é drenado por dois sistemas pielocalicinais. Quando
completa, na maioria dos casos, obedece a Lei de Weigert—Meyer: o ureter do polo superior do rim se
insere mais medial e distal na bexiga em relagéo ao ureter que drena o polo inferior. O diagnéstico de
uma ectopia do sistema renal deve ser realizado na infancia, visto que a medida que o paciente se
torna mais velho, outras causas sao mais predominantes, fazendo com que o diagnéstico de ureter
ectopico seja esquecido e atrasado.

CONCLUSAO

Em vista da importancia do diagndstico precoce, ainda na infancia, para devido tratamento, o caso acima
citado ilustra que um diagnoéstico tardio, traz prejuizos como os picos hipertensivos, alteragdo no habito
intestinal e necessidade de um tratamento cirirgico mais radical. O tratamento dos pacientes
sintomaticos é cirdrgico e influenciado pelo grau de anomalia e fungéo renal. Ureteroureterostomia ou
reimplante ureteral é a escolha para ureter ectépico com parénquima renal preservado. Ja a
nefroureterectomia parcial tem-se quando ha uma ectopia ureteral com um mau funcionamento renal. No
caso descrito, foi necessario realizar nefroureterectomia total devido a presenga de um rim excluso,
consequéncia de ter sido diagnosticado ja em fase adulta.
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