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RESUMO

0 carcinoma de células renais associado a ectopia renal cruzada
éumaentidaderara,comapenas 14 casos descritos naliteratura.
Nos casos ja relatados, a opgao terapéutica foi cirdrgica
(nefrectomia total ou parcial). Relatamos o primeiro caso da
literatura tratado com ablagao percutanea guiada por imagem
com técnica de radiofrequéncia em um homem de 53 anos.

HISTORICO CLIiNICO

Paciente do sexo masculino, 53 anos, com diagnéstico prévio
de ectopia renal cruzada e fusao dos polos renais a direita, sem
outras anomalias associadas ou histdria familiar de anomalias
congénitas. Durante oacompanhamento clinico, foiidentificado
um noédulo renal incidental, localizado no tergo superior do
rim ortotdpico. O paciente nao apresentava queixas, negava
hematuria ou emagrecimento. Ao exame fisico, nenhuma
anormalidade foi observada.

ACHADOS RADIOLOGICOS

Para prosseguimento investigativo, foi realizada tomografia
computadorizada com contraste iodado, que confirmou a
ectopiarenalcruzadacomfusaodospolosrenaisadireita,além
de nddulo renal sélido hipervascularizado, medindo 2,5 cm,
com localizagao completamente endofitica no polo superior
da unidade renal, compativel com neoplasia renal primaria.
A lesao apresentava discreta impressao no grupamento
calicinal superior, porém sem nitidos sinais de invasao da
gordura do seio renal. Nao havia também nenhuma evidéncia

de linfonodomegalia regional suspeita para acometimento
secundario ou metastases a distancia (Fig. 1-2). Para
confirmacdo diagndstica, foi realizada bidpsia percutanea
guiada por ultrassonografia, sendo o anatomopatoldgico
compativel com carcinoma renal convencional de células
claras, Fuhman 1. Em discussao multidisciplinar entre a
equipedeurologiaeradiologiaintervencionista,considerando-
se o risco associado de nao éxito da nefrectomia parcial
e com o objetivo de poupar parénquima renal, foi optado
por terapia focal através de ablacao percutanea guiada por
imagem. O método acessivel e utilizado para a realizagao do
procedimento neste paciente foi aablagao porradiofrequéncia
(ARF), sendo optado pela realizagao de pieloprotegao devido
a proximidade da lesdo com o sistema coletor, através da do
emprego de cateter ureteral de duplo limen com extremidade
na pelve renal, associado a fluxo continuo de soro glicosado
resfriado durante todo o procedimento (Fig 3-4). Ao final do
procedimento o cateter de irrigagao ureteral foi retirado,
mantendo-se cateter duplo J por mais duas semanas. Apos 2
anos, a paciente mantém boa evolugao, livre de recidiva local
ou metastase, com funcao renal preservada (Fig5-6).

DISCUSSAO

A ectopia renal cruzada é uma anomalia congénita incomum,
com incidéncia estimada em 1: 2000 a 1: 7500 em séries de
autépsia (1). Caracteriza-se por um tipo especial de ectopia
renal com cruzamento da linha média de uma das massas
renais e, na maioria das vezes (mais de 90% dos casos),
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com fusao do rim ectépico com o ortotopico contralateral.
Ha uma leve predominancia masculina (variando de 2:1 a
3:2) e o cruzamento da esquerda para a direita ocorre com
mais frequéncia. A associagdo com carcinoma de células
renais € rara e a incidéncia relatada nao é maior do que na
populagao geral (1). Até o momento, existem apenas 14 casos
relatados de ectopia renal cruzada associada a carcinoma
de células renais. Todos os casos passiveis de tratamento
foram tratados por nefrectomia total ou parcial. Nas ultimas
duas décadas tem-se notado um aparente aumento na
incidéncia de carcinoma de células renais, provavelmente
relacionado ao aumento na detecgao proporcionado pela
maior disponibilidade dos métodos de imagem, aumentando
especialmente o numero de lesGes pequenas, menores
que 4 cm (T1a). Essa mudancga no perfil dos pacientes tem
estimulado procedimentos menos invasivos, classificados
como “poupadores de néfrons” (2,3), que inclui tanto a
nefrectomia parcial como as técnicas ablativas percutaneas,
queresultamemmelhoresresultadostantodemorbidadecomo
de mortalidade quando comparados a nefrectomia radical. A
ablacao por radiofrequéncia é a técnica ablativa percutanea
mais usada atualmente, por ser relativamente barata, efetiva
e com baixa taxa de complicagoes. Fatores limitantes para a
realizagao desse tipo de tratamento sdao tamanho da lesao,
que preferencialmente ndo deve ultrapassar 4 cm de diametro,

REFERENCIAS

além da proximidade da lesao com estruturas vasculares
mais calibrosas devido ao “efeito dissipador de calor” ou
“heat sink”, condi¢gdes que aumentam as chances de residuo
neoplasico ou recidiva local (2,3,4). Outro fator importante a
ser considerado é a localizagado das lesdes, para evitar lesao
inadvertida do sistema coletor renal. De forma que as lesdes
ideais para a terapia percutanea sao aquelas corticais e
exofiticas. As lesdes endofiticas e em contato com a gordura
do seio renal podem ser consideradas para ablagao em casos
selecionados, como no caso em questao.

LISTA DE DIFERENCIAIS
Angiomiolipoma pobre em gordura;
Oncocitoma renal.

DIAGNOSTICO
Carcinoma renal convencional de células claras.

APRENDIZADO

0 caso em questao ilustra uma condigao rara que evoluiu de
formafavoravelapds ablagao percutaneaporradiofrequéncia
(ARFA) e insere-se em um contexto atual de sucessivos
trabalhos que também tém relatado, de forma consistente,
bonsresultados dasterapias ablativas em pequenostumores
renais (TTa).
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Figura 1: Reformatagao 3D mostrando ectopia renal cruzada e fusao dos polos renais a direita.
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Figura 2: Cortes tomograficos na fase arterial demonstrando nédulo hipervascular no
tergo superior do rim direito.

Figura 3: Reformatagao coronal MIP demonstra agulha RFA e cateter ureteral.
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Figura 4: Controle tomografico imediato apds o procedimento mostra uma zona de necrose coagulativa com margem
adequada.

Figura 5: RM de controle realizada apés 2 anos; corte axial T1 pré-
contraste mostrando a area de necrose coagulativa na zona de ablagao.
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Figura 6: RM de controle realizada apés 2 anos; técnica de subtragao na fase arterial do estudo
dinamico mostra auséncia de realce na zona de ablagao.
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