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INTRODUÇÃO:

DESCRIÇÃO DO CASO: DISCUSSÃO E COMENTÁRIOS FINAIS:

REFERÊNCIAS:

As anomalias congênitas dos rins e do trato

urinário, CAKUT, causam importante de doença

renal crônica em diferentes faixas etárias. Na

infância, correspondem a parcela expressiva dos

casos em terapia de substituição renal. Muitos

pacientes permanecem sem diagnóstico por anos,

manifestando-se apenas na adolescência ou na

vida adulta por hipertensão, infecções urinárias de

repetição, hidronefrose ou disfunção renal sem

etiologia definida. O reconhecimento precoce é

fundamental para preservar a função renal. A

ultrassonografia é método inicial de escolha por ser

disponível, não ionizante e capaz de avaliar

morfologia renal e vesical, dilatações, alterações

parenquimatosas, resíduo pós-miccional e sinais

indiretos de disfunção do trato urinário.

A série evidencia a diversidade de apresentações das

CAKUT e reforça a importância de um exame

ultrassonográfico criterioso, sistematizado e direcionado.

A ultrassonografia permite reconhecer achados sutis,

como grau e topografia da dilatação pielocalicinal,

espessura e ecotextura do parênquima renal, morfologia

vesical, alterações ureterais, resíduo pós-miccional e

sinais indiretos de disfunção urinária. As CAKUT podem

manifestar-se em qualquer idade e devem ser

consideradas diante de infecções urinárias recorrentes,

hipertensão, hidronefrose, alterações vesicais ou

disfunção renal sem causa definida. O conhecimento das

síndromes associadas, complicações evolutivas e

achados pós-tratamento amplia a capacidade diagnóstica

e orienta o seguimento adequado.

A ultrassonografia, quando realizada com rigor técnico e

conhecimento das uropatias congênitas, é ferramenta

essencial para o diagnóstico e acompanhamento das

CAKUT. O reconhecimento oportuno das anomalias e

complicações contribui para preservar a função renal e

reduzir a morbidade associada à doença renal crônica.
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DESCRIÇÃO DO CASO:

Fig 1. Rim em ferradura à

ultrassonografia (US)

Achado caracterizado pela

fusão dos polos inferiores

renais, formando um istmo

parenquimatoso à coluna

vertebral e aos grandes

vasos.

Fig 2 Rim ectópico à ultrassonografia.

Rim identificado em posição anômala, na linha média, com pelve renal orientada 

anteriormente, achados compatíveis com ectopia renal. 

Fig 3. Rim pélvico ectópico à ultrassonografia transvaginal.

Rim identificado na pelve, à direita do útro, achado compatível com ectopia renal pélvica.

Fig 4. Estenose da junção

ureteropiélica à ultrassonografia

(seta).

Rim esquerdo apresentando dilatação

pielocalicinal acentuada, com

parênquima afilado, com aspecto

compatível com obstrução ao nível da

junção ureteropiélica.

Fig 5. Todas as imagens

Fig 6. Dilatação leve da unidade renal inferior, associada à ureterocele

ipsilateral, à ultrassonografia.

Ao modo B, observam-se dois ureteres proximais. Ao Doppler colorido, identificam-

se dois jatos ureterais com direções diferentes. Em conjunto, esses achados

reforçam a possibilidade de duplicidade ureteral e podem estar relacionados à

duplicidade pieloureteral completa.
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