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Rim ectépico intratoracico em paciente pediatrico

Ectopic intrathoracic kidney in a pediatric patient
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Palavras-chave: Resumo

rim, A ectopia renal refere-se a um rim situado em qualquer local que ndo seja a fossa renal. Ocorre em aproximadamente
cavidade toracica, 1 a cada 1000 nascimentos, mas apenas 1 de cada 10 deles ja foram diagnosticados. Neste estudo, relata-se o caso
anormalidades de uma paciente do sexo feminino, 2 anos, na qual foi evidenciada na radiografia tordcica, incidentalmente, uma
congeénitas, massa em hemitdrax esquerdo. A ultrassonografia mostrou que o rim esquerdo da paciente encontrava-se no térax,

a esquerda do coragdo, exame confirmado posteriormente por tomografia computadorizada. Devido a dificuldade
para elucidar se a ectopia renal seria secundaria a falha diafragmdtica ou apenas a eventragao, foi solicitada uma
ressondancia nuclear magnética de térax que comprovou que a ectopia renal era secundaria a eventragdo do diafragma.
Assim como no caso relatado, a eventragdo diafragmatica ndo costuma ser sintomatica, nem gerar repercussao clinica,
ndo requerendo tratamento cirdrgico na maioria das vezes. Dessa forma, optou-se por manter acompanhamento a
nivel ambulatorial. No mais, apesar de raro, o rim intratoracico ndo deve ser esquecido no diagnédstico diferencial
de massa intratoracica.

lactente.

Keywords: Abstract

kidney, Renal ectopia refers to a kidney situated in any location other than the renal fossa. It occurs in about 1 in 1000 births,
thoracic cavity, but only 1 in 10 of them have been diagnosed. In this study, we report the case of a female patient, 2 years old, in
congenital whom a mass in the left hemithorax was evidenced on the chest radiograph. Ultrasonography showed that the patient’s
abnormalities, left kidney was in the chest, the left of the heart, an examination confirmed later by computed tomography. Due to
infant. the difficulty in elucidating whether renal ectopy would be secondary to diaphragmatic failure or only to eventration,
a nuclear magnetic resonance imaging of the thorax was requested, which proved that renal ectopy was secondary
to eventration of the diaphragm. As in the case reported, diaphragmatic eventration is not usually symptomatic, nor
does it generate clinical repercussion, and does not require surgical treatment most of the time. Thus, it was decided
to keep follow-up at outpatient level. In addition, although rare, intrathoracic kidney should not be overlooked in the
differential diagnosis of intrathoracic mass.
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INTRODUCAO

A ectopia renal refere-se a um rim situado em qualquer
local que ndo seja a fossa renal. Ocorre em aproximadamente
1 a cada 1000 nascimentos, mas apenas 1 de cada 10 deles
ja foi diagnosticado®.

O rim ectdpico pode ser pélvico, iliaco, abdominal,
intratoracico, contralateral ou cruzado®. Desses subtipos, o
pélvico é o mais frequentemente relatado e os intratoracicos
possuem a menor frequéncia, representando menos de 5%
dos casos, com incidéncia relatada de menos de 5 casos por
1 milhdo de nascimentos®3. Na literatura médica, até 2012,
foram relatados apenas 13 casos de rim intratoracico na faixa
etdria pediatrica®.

Na maioria dos casos, os rins intratoracicos sdo desco-
bertos incidentalmente como uma massa em uma radiografia
de torax®. Geralmente, sdo assintomaticos; em outros casos,
podem causar problemas respiratdrios ou urinarios. Podem
funcionar normalmente, apesar de ndo estarem em sua po-
sicdo habitual®.

O rim intratoracico é mais frequente no sexo masculino,
com uma proporc¢do de 2:1. E observado principalmente no
lado esquerdo (61%), mas também pode estar localizado no
lado direito (36%) ou bilateralmente (2%). Em todos os casos,
o rim possui localizagdo na cavidade toracica e ndo no espago
pleural, com vasos renais e ureter, geralmente, saindo do
torax através do forame de Bochdalek (forame diafragmatico
posterolateral)'?.

O rim normal origina-se opostamente ao vigésimo oita-
vo somito, ao nivel da quarta vértebra lombar, onde o ureter
se une caudalmente. No feto a termo, o rim ja ascendeu até
o nivel da primeira vértebra lombar ou até mesmo a décima
segunda vértebra toracica. Essa ascensdo do rim é causada
ndo apenas pela real migracdo cefélica, mas também pelo
crescimento diferencial na regido caudal do corpo. Durante
o periodo inicial da ascensdo (sétima a nona semana), o rim
desliza acima da bifurcacdo da artéria aorta e gira 90 graus.
Sua borda convexa esta direcionada lateralmente, e ndo dor-
salmente. A ascensdo prossegue mais lentamente até que o
rim atinja sua posicédo final’.

O diafragma forma-se completamente até a nona se-
mana, e a ascensdo continua do rim produz sua umbilicacdo
intratoracica na presenga do diafragma incompletamente
formado. A baixa incidéncia de ectopia renal direita é explicada
pela fusdo precoce do canal pleuroperitoneal desse lado e pela
presenca do figado como barreira’.

Varios fatores foram sugeridos como causa da ectopia
renal intratoracica, como: a ascensao rapida do rim, fechamen-
to tardio ou a ma formacdo da membrana pleuroperitoneal,
defeito no desenvolvimento do figado ou glandulas adrenais
e persisténcia do corddo nefrogénico.

Considera-se que os seguintes fatores, durante o peri-
odo intrauterino, possam desempenhar um papel na etiopa-
togenia: deficiéncia de acido félico ou vitamina A, exposicdo
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a medicamentos teratogénicos, substancias quimicas, raios
ionizantes, infecges ou infestagGes como Schistosoma hae-
matobium ou maldria®.

O diagnéstico de ectopia renal intratoracica ainda é um
desafio. Anteriormente, a urografia excretora era o exame de
imagem de escolha para o diagndstico desta condi¢do, mas,
atualmente, foi superada pela tomografia computadorizada
e pela ultrassonografia. Apds o diagndstico da ectopia, a cin-
tilografia renal deve ser realizada para avaliar a fungao renal
com maior precisdo’.

Embora a literatura inicial tenha recomendado um
tratamento agressivo, a maioria dos casos de rim intratora-
cico ndo necessita de abordagem cirurgica, fazendo com que
sejam adotadas condutas cada vez mais conservadoras. O
tratamento cirdrgico em Pediatria é reservado para casos em
que hd associagdo com hérnia intestinal ou comprometimento
respiratorio, principalmente em criangas com rins intratora-
cicos bilaterais, pois existe preocupag¢do com o crescimento
e desenvolvimento desses rins, além da potencial obstrugao
vascular ou uretérica®.

RELATO DO CASO

I.LF.S., 2 anos, sexo feminino, procedente de Vicéncia-
-PE, atendida no servigco de emergéncia com histéria de febre
ha 4 dias, aumento do volume abdominal ha 3 dias e vomitos
ha 2 dias. Ao exame fisico inicial, encontrava-se em bom es-
tado geral, hipocorada (+/4+), abdome globoso, indolor, com
figado palpavel a 4 cm do rebordo costal direito e bago a 2
cm do rebordo costal esquerdo. Foi iniciada investigacdo de
hepatoesplenomegalia febril.

Durante a investigacgdo clinica, a radiografia de tdrax
revelou imagem sugestiva de eventracdo diafragmatica e a
ultrassonografia de abdome e tdrax evidenciou que o rim
esquerdo da paciente encontrava-se no tdrax, a esquerda do
coracdo. Solicitada tomografia de térax e abdome, que mos-
trou figado e bago com dimensGes discretamente aumentadas,
presenca de rim esquerdo intratoracico em intimo contato com
atrio e ventriculo esquerdo. Rim com forma, volume, contorno
e atenuacdo regulares.

Como houve dificuldade para elucidar se a ectopia renal
seria secunddria a falha diafragmatica ou apenas a eventracao,
foi requisitada uma ressonancia nuclear magnética (RNM) do
torax (Figura 1) para melhor analise. Esta esclareceu eventra-
¢do/lobulacdo da porgdo posterior da hemictpula diafragma-
tica esquerda, determinando atelectasia parcial compressiva
da base pulmonar adjacente. Rim esquerdo ectdpico, em
topografia da transicdo toracoabdominal esquerda. Rim es-
querdo e angulo esplénico dos cdlons projetados para a base
do hemitdérax esquerdo.

Ap0s o diagndstico da ectopia renal e constatada sua
proximidade com a drea cardiaca, foi solicitado ecocardiogra-
ma transtoracico, que nao evidenciou alteracGes anatomicas
e funcionais do coragdo.



Figura 1. Ressonancia magnética evidenciando rim ectépico em hemitdrax
esquerdo.

Paciente avaliada por especialistas da Cirurgia e Nefro-
logia Pediatrica que, diante do bom estado geral da paciente
e o fato do achado da ectopia renal nido estar determinando
nenhuma repercussado clinica imediata, optaram por manter
acompanhamento em nivel ambulatorial, com programacao
para realizacdo de cintilografia renal, com intuito de avaliar a
funcionalidade do rim ectdpico.

DISCUSSAO

O rim intratoracico é a ectopia renal mais rara, com
apenas 200 casos relatos na literatura, sendo 13 deles em
criangas®®. A maioria dos casos é descoberta diante da in-
vestigacdo de radiografia com presenga de massa em regiao
toracica, como foi o caso da paciente em questdo®’. Assim
como no caso da nossa paciente, existe predominancia do
lado esquerdo (61%) em relagdo ao direito (36%), sendo esta
entidade raramente bilateral*. No entanto, existe grande
predominancia do sexo masculino em relagdao ao feminino, o
que vai de encontro ao nosso achado®.

A ectopia renal intratoracica pode ser classificada como:
(1) ectopia verdadeira; (Il) eventragdo diafragmatica; (Ill) hérnia
diafragmatica; e (IV) lesGes traumaticas do diafragma. Esses
subtipos possuem repercussdo terapéutica e progndstica®®.
No caso da paciente em questao, a RNM evidenciou sinais de
eventrac¢do diafragmatica, com rim esquerdo e angulo esplé-
nico dos célons projetados para hemitérax esquerdo.

A relagdo do rim intratordcico com o diafragma pode
variar de caso a caso. O nosso foi acompanhado por eventragao
diafragmatica, a qual é causada por insuficiéncia das fibras
musculares, devido a paralisia, aplasia ou atrofia no periodo
pré-natal, e é uma condigdao muito rara. Assim como no nosso

caso, eventragao diafragmatica ndo costuma ser sintomatica.
Por este motivo, na maioria das vezes, ndo requer tratamento
cirurgico, optando-se, portanto, por manter acompanhamento
da paciente a nivel ambulatorial®2.

Segundo a literatura, ectopia renal estd relacionada
com multiplas anomalias sistémicas®. No sexo feminino, ano-
malias genitais como agenesia de Utero e vagina (exemplos:
agenesia milleriana e sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-
-Hauser)® ou Utero unicorno tém sido associadas a ectopia
renal'®. No entanto, durante o internamento da paciente, ndo
foram evidenciadas outras malformagGes congénitas.

Assim, no diagnéstico diferencial de massa intratora-
cica, mesmo sendo uma entidade rara, deve-se pensar em
rim intratordacico, que geralmente é assintomatico e pode ser
identificado, pela ultrassonografia ou tomografia de térax,
€OMo no caso em questdo’.

CONSIDERAGOES FINAIS

A maioria dos casos de rim ectdpico intratoracico apare-
ce como uma tumoracgdo encontrada em radiografias de torax
solicitadas por qualquer outra razdo alheia a suspeita dessa
anomalia, e ndo necessita de tratamento especifico.
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