CASE REPORT

RIM EM BOLO: UMA RARA ANOMALIA DE FUSAO RENAL
CAKE KIDNEY: A RARE ANOMALY OF RENAL FUSION
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INTRODUCAO

O rim em bolo (“cake kidney”’) ¢ uma rara anormalidade
congénita do trato geniturinario com pouco mais de 20 casos
descritos na literatura até 0 momento.' O termo rim em bolo ou
fusdo renal pélvica foi definido por Gleen, em 1958, como uma
anormalidade na qual todas as substancias do sistema renal sdo
fusionadas em uma uinica massa, localizada na parte inferior da
pelve, da qual dois ureteres drenam separadamente e em
orificios ortdpicos do trigono vesical.” O diagndstico precoce e
o reconhecimento de potenciais complicagdes que podem
acompanhar esta anomalia sdo importantes para prevenir a
lesdo renal permanente.’

Relata-se um caso de rim em bolo drenado por dois
ureteres, diagnosticado em ambulatorio de urologia de nivel
terciario.
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RELATO DE CASO

Paciente masculino, 12 anos, apresentando historia de
infec¢des recorrentes do trato urindrio desde a infancia. Foi
encaminhado para o ambulatorio de urologia de um hospital-
escola de nivel terciario por massa em topografia de rim
direito demonstrado na ultrassonografia.

O paciente fora internado trés vezes no municipio de
origem por pielonefrite aguda.

Na ultrassonografia pélvica apresentada, evidenciou-
se uma possivel massa em rim direito e auséncia de rim
esquerdo. Solicitada tomografia computadorizada de
abdomen e pelve com contraste, esta evidenciou ectopia renal
direita em pelve inferior com presenca de fusdo renal em bolo
(Figura 1), drenado por dois ureteres distintos (Figura 2). Sem
demais alteragoes.

Devido a possibilidade de concomitincia de outras
anormalidades foram solicitados exames de imagem
complementares, que ndo demonstraram qualquer alteragdo.
Além disso, foi realizada avaliagdo da funcdo renal com
creatinina (0,6mg/dL) e cintilografia renal DMSA, que ndo
mostrou acometimento.

O paciente estd em tratamento profilatico com
nitrofurantdina e nao apresentou novos episodios de infeccio
do trato urinario, estando assintomatico desde entao.
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Figura 1. Ectopia renal direita em pelve inferior com presenca de fusdo renal em bolo

Figura 2. Ectopia renal direita em pelve inferior com presenca de fusdo renal em bolo, drenado por dois
ureteres distintos.
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DISCUSSAO

O rim em bolo ¢ uma anormalidade congénita definida
como a fusdo completa de ambos os rins, € compreende apenas
2% de todos os casos de fusdes renais. Pode ser diagnosticada
em qualquer faixa etaria e, assim como outras anormalidades de
fusdo renal, ¢ encontrada mais frequentemente em homens, na
propor¢iode2-3:1.*

Esta anormalidade ocorre nas fases iniciais do
desenvolvimento embrioldogico. Sob condi¢des normais, duas
massas de tecido metanefrogénico existentes na parte inferior
da pelve atinge a sua posi¢ao definitiva na regido lombar apds
movimentos complexos, envolvendo migragdo ascendente
lateral, deflexdo axial e rotagdo interna. Acredita-se que durante
a formagdo do rim em bolo, os blastemas nefrogénicos sdo
aproximados pelas artérias umbilicais no inicio da migracéo
cranial das gemas ureterais, o que poderia ser a causa da sua
fusdo. Os rins fusionados ndo ascendem normalmente até a loja
renal e ficam em posigio pélvica ectopica.’

As fusdes renais parciais sdo mais frequentes, sendo
representadas principalmente pelos rins em ferradura e ectopia de
cruzamento renal com fusdo. Os rins em ferradura correspondem
a90% de todas as anormalidades renais e sua incidéncia é de cerca
de0,25%."

Ao exame anatdmico, o rim em bolo possui uma face
anterior lobulada e uma posterior lisa e homogénea.” A pelve renal
esta situada anteriormente ao rim e, salvo em algumas excecdes,
esses possuem dois ureteres que drenam para a bexiga nas regioes
anatdmicas normais do trigono vesical.’

Essas anormalidades congénitas podem apresentar
algumas alteragdes histologicas, a saber: glomérulos imaturos,
alteragdes cisticas, alargamento e dilatacdo de tibulos ou mesmo
evidéncias de doenga renal cronica.’ Em outros casos, pode haver
sinais de infarto ou isquemia secundarios a uma anormalidade do
suprimento sanguineo.’

Seu suprimento vascular ¢ consistente com sua
migracdo, a irrigagdo arterial pode prover diretamente da aorta
em regido proxima a sua bifurcacdo ou a partir das artérias
iliacas comuns, ¢ a drenagem venosa normalmente ocorre para
a por¢do distal da veia cava inferior ou para as veias iliacas
comuns." Essa irrigacdo sanguinea anomala é considerada um
fator de risco para comprometimento vascular renal devido a
trauma pélvico, doenca vascular, gravidez e aterosclerose.”
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Normalmente, o rim em bolo se apresenta com
anomalias concomitantes de outros Orgdos ou da irrigagdo
sanguinea, tais como: descida testicular anormal, tetralogia de
Fallot, vagina ausente, agenesia sacral, sindrome da regressdo
caudal, espinha bifida e anormalidades anais.’

Esta anormalidade de fusdo renal pode se manter
assintomatica ou mesmo ser detectada apenas na autopsia.* Em
alguns casos pode haver infec¢do secundaria a obstrugdes e
calculose ou dor localizada devido a tragdo dos vasos renais
pelo peso do 6rgdo. Em outros, o diagnostico inadequado de
tumor renal pode levar a realizacdo de uma nefrectomia
inadvertida.’

Um achado de rim em bolo ndo ¢ indicativo de pior
prognostico, mau funcionamento renal ou possivel deterioragao
progressiva de sua fungdo,”™ contudo é importante o
acompanhamento do paciente, visando o diagndstico precoce
de suas complicagbes, tais como: obstrugdo, calculose,
infec¢do, hematuria e uremia, afec¢des estas também presentes
nas outras alteragdes de fusdo do trato geniturinario, além da
exclusdo de outras anormalidades congénitas concomitantes e
necessidade de avaliagdo constante da fungdo renal, reduzindo a
morbimortalidade associada.

REFERENCIAS

1. Calado AA, Macedo A, SrougV M. Cake kidney drained by
single ureter. Int BrazJ Urol. 2004; 30:321-2.

2. Gleen JF. Fused pelvic kidney. J Urol. 1958; 80:7-9.

3. Tugrkvatan A, Demir D, Olger T, Cumhur T. Cake kidney:
MDCT urography for diagnosis. Clin Imaging. 2006; 30:420-2

4. Kaufman MH, Findlater GS. An unusual case of complete renal
fusion giving rise to a cake or lump kidney. J Anat. 2001;
198:501-4.

5. Srivastana RN, Singh M, Ghai OP, Sethi U. Complete renal
fusion (cake/lump kidney). BrJ Urol. 1971;43:391-4.

6. Goren E, Eidelman A. Pelvic cake kidney drained by single
ureter. Urology. 1987;30:492-3.

7. Brock JW, Braren V, Phillips K, Winfield AC. Caudal regression
with cake kidney and a single ureter: a case report. J Urol. 1983;
130:535-6.



