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Rim em bolo: relato de caso

Cake kidney: a case report
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Resumo

O rim em bolo ¢ uma anomalia congénita rara onde o tecido renal ¢ fundido em uma Unica massa
pélvica de onde se originam dois ureteres que se relacionam normalmente com a bexiga. As
cintilografias renais estatica e dinamica sdo importantes na avaliacdo da fungdo renal, uma vez que
as malformacdes anatdomicas podem levar a comprometimento da fungdo deste 6rgdo devido a
complicagdes como estase, infeccao, formagao de calculos e envolvimentos vasculares.
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Abstract

The cake kidney is a rare congenital anomaly which kidney tissue is fused into a single pelvic mass
from where originates two ureters that usually are related to the bladder. The dynamic and static
renal scintigraphy are important in the evaluation of renal function, since anatomical abnormalities
can lead to impairment of the organ function due to complications such as stasis, infection, calculi
formation and vascular involvement.
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Introducio

O rim em bolo ¢ uma anomalia
congénita rara com menos de 30 casos
descritos na literatura, na qual ocorre a fusdo
dos polos anteriores na fase embrioldgica. !
Os pacientes geralmente sdo assintomaticos,

sendo de achado incidental. As cintilografias

renais estatica (DMSA—""Tc) e dinimica

(DTPA-"™Tc) sdo importantes ferramentas
diagnosticas na avaliagdo da funcao renal
nesses casos.
Relato de Caso

Paciente feminina, 33 anos, com
historia de infecgdOes do trato urinario de
repeti¢do na infancia, refere que ha dois anos

foi submetida a ultrassonografia de abdome
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total de rotina, que revelou rins pélvicos, € a fundidos, com funcao glomerular preservada e
ressonancia magnética mostrou que estes sem sinais obstrutivos (figura 1). A
apresentavam-se fundidos. A cintilografia cintilografia renal estatica com DMSA - #™Tc
renal dindmica com DTPA - *"Tc foi observada funcdo tubular normal, sem
demonstrou rins ectopicos  (pélvicos), sinais de cicatrizes (figura 2).

Figura 1: Cintilografia renal dindmica com DTPA-*™T¢ mostrou fungdo

glomerular preservada e vias urinarias pérvias.
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Figura 2: Cintilografia renal estatica com DMSA-""T¢ revelou uma massa

pélvica (rim em bolo), com funcao tubular normal e auséncia de cicatrizes.
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Discussao

O rim em bolo ¢ uma anomalia
congénita do sistema genitourindrio, que
ocorre em uma fase inicial do
desenvolvimento embriologico. O termo “rim
em bolo” foi definido por Glenn em 1958 2
como uma anomalia em que todo o tecido
renal é fundido em wuma unica massa,
repousando na pelve e dando origem a dois
ureteres que se relacionam normalmente com
a bexiga. > A massa renal ainda pode ocupar o
espago pré vertebral ou pré sacral. * Na sua
origem embriologica, 0s blastemas
nefrogénicos sdo comprimidos entre as
artérias umbilicais no inicio da migracdo
cranial dos gomos ureterais, culminando em
sua fusdo. Em raras situagdes, o rim em bolo ¢é
drenado por um Unico ureter, situacdo que
ocorre quando um dos ureteres sofre atrofia e
se degenera.

O suprimento vascular do rim em bolo
¢ consistente com a dificuldade de ascensao,
sendo a irrigagdo arterial proveniente de
ramos da aorta abdominal préximo a sua
bifurcagdo ou dos vasos iliacos comuns ¢ a
drenagem venosa desemboca na veia cava
inferior distal ou nas veias iliacas comuns. No
desenvolvimento renal normal, a
vascularizagdo ¢ restabelecida
progressivamente com a migragao superior
até a posi¢cdo normal. Se a migragdo ¢ contida,
o suprimento vascular tempordrio se torna

permanente. Este suprimento sanguineo

anormal sofre grande risco de
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comprometimento  por trauma, doenca
vascular ou gestagao.

O rim em bolo geralmente ¢
assintomatico, sendo diagnosticado como
achado incidental de exames de imagem ou
detectado somente na autdpsia. *® Dessa
maneira, a grande maioria dos casos relatados
possui anomalia primaria diagnosticada em
outros 6rgaos como: criptorquidia, tetralogias
de Fallot, agenesia sacral, espinha bifida e
anomalias anorretais. Em outros casos, podem
ocorrer complicagdes causando dor local
devido ao peso do orgio e até
comprometimento da sua fungio. ’

A associagdo com uma disfunc¢do
renal ou a um progndstico de perda da fungdo
renal ndo ¢ mandatéoria na malformacgao,
entretanto requer a exclusdo de anormalidades
concomitantes, um acompanhamento da
evolu¢dao da fungdo renal do paciente e uma
deteccdo precoce de complicagdes como:
obstrugdo, infec¢ao ou céalculo. Sendo assim,
o diagnostico ou suspeita devem ser
acompanhados de exames laboratoriais e
exames de 1magem para avaliar o
funcionamento da funcdo renal e para
diagnosticar causas de patologias renais
trataveis. Abordar  as complicacdes
precocemente pode prevenir a injuria renal
permanente. ®

As cintilografias renais estitica e
dindmica sdo exames ndo invasivos que

podem ser utilizados para a avaliacdo

morfologica e funcional renal. No rim em
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bolo, ambas permitem identificar uma massa
renal unica, geralmente localizada na regido
pélvica, além de avaliar o fluxo sanguineo
regional, as suas fungdes tubular e
glomerular, a presenga de cicatrizes, além da
permeabilidade das vias urindrias. Dessa
forma, tais exames podem ser utilizados como
ferramentas Ttteis para o diagndstico e
seguimento da anomalia e algumas de suas

principais complicagdes. °

Conclusao

As cintilografias renais estatica e
dindmica tém importante papel na avaliagcdo
da fungdo renal. O rim em bolo nio esta
associado a mau prognostico, no entanto, as
malformagdes anatomicas podem levar a
comprometimento da funcdo deste orgdo
devido a complicagdes, como estase renal,
infeccdo, formagcdo de  calculos ¢
envolvimentos vasculares. Sendo assim, a
investigacdo do rim em bolo faz-se necessaria
no acompanhamento do seu aspecto funcional

e no diagnostico precoce de possiveis

complicagdes associadas.
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