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Adolescente do sexo feminino. Fez 
ecografi a renal e pélvica por ITU tendo 

sido sugerida realização de urografi a en-
dovenosa. Qual é o seu diagnóstico?

Figura 1 e 2 - Urografi a endovenosa
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Observa-se rim pélvico à esquerda, 
associado a malrotação. Sem alterações 
no rim direito.

DISCUSSÃO
A ectopia renal traduz a presença 

de um rim fora da sua localização habi-
tual. A situação mais frequente é a ecto-
pia baixa com rim pélvico, em localização 
pré-sagrada, abaixo da bifurcação aórti-
ca. Pode também ser lombar, quando se 
localiza acima da crista ilíaca mas abaixo 
do plano de L2-L3.

A ectopia pode ser ipsilateral (sim-
ples) ou contralateral (cruzada).

Pode ser uni ou bilateral.
Na sua génese está um acidente, 

genético ou não, que impede a migração 
cranial do rim durante a gestação.

A ectopia acompanha-se muitas ve-
zes de malrotação do rim.

IMAGIOLOGIA
Ecografi a - faz habitualmente o 

diagnóstico. Por vezes, pode contudo ser 
difícil a identifi cação do rim pélvico, no-

meadamente pela sua malrotação e vizi-
nhança com as ansas intestinais(1).

Urografi a endovenosa - faz geral-
mente o diagnóstico mas envolve radia-
ção ionizante.

RMN – muito efi caz, permitindo 
fazer o diagnóstico, avaliar a vasculari-
zação renal e no futuro próximo avaliar 
aspectos funcionais, com reduzidos efei-
tos laterais e contra-indicações. Tende a 
substituir a urografi a endovenosa.

Há frequentemente alterações as-
sociadas quer a nível extra-renal (gineco-
lógicas, esqueléticas, cardiovasculares, 
etc), quer a nível renal, nomeadamente 
refl uxo vesicoureteral – está recomenda-
da a realização de CUMS. Pode também 
haver implantação alta do ureter no baci-
nete do rim ectópico, simulando síndroma 
da junção, pelo que pode ser necessário 
o esclarecimento por renograma.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
Faz-se com ptose renal (por hiper-

mobilidade do rim).

Na ptose renal o uréter é longo e a 
vascularização faz-se em relação com a 
artéria aorta e veia cava. No rim pélvico, 
o ureter é curto e a vascularização faz-
se em relação com os grandes vasos da 
região(2).
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