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Resumo - O rim intratorácico é a mais rara da ectopias renais, diagnosticado na maioria das vezes por acha-
do em exames complementares de imagem. O objetivo deste artigo é relatar um caso de rim intratorácico 
encaminhado ao Hospital de Clínicas-UFPR como diagnóstico diferencial de massa intratorácica e fazer uma 
breve revisão da literatura.
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INTRODUÇÃO 

Rim intratorácico é uma rara anomalia resultan-
te de uma malformação congênita ou que pode ser 
adquirada, resultante de uma hérnia diafragmática 
secundária a um trauma. Dentre as ectopias renais, 
é a mais rara, sendo responsável por apenas 5% das 
ectopias renais1. Sua prevalência é superior no sexo 
masculino, numa proporção de 2:1 e na maioria dos 
casos os indivíduos permanecem assintomáticos. 
Em  cerca de 66% das apresentações, o rim intra-
torácico encontra-se à esquerda e em apenas 2% a 
apresentação é bilateral. A seguir apresentamos um 
caso desta patologia incomum, em um rim situado 
em hemitórax direito, com revisão bibliográfica. 

Relato de Caso

Paciente C.V.S, feminino, 69 anos, encaminha-
da ao Serviço de Urologia do HC/UFPR para avalia-
ção devido a achado de massa ovalada e radiopaca 
na base do hemitórax direito na radiografia de tórax 
em PA e projetada no mediastino posterior na radio-
grafia em perfil (figuras 1 e 2). A paciente negava 
trauma e/ou cirurgias prévias. 
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A tomografia computadorizada evidenciou rim di-
reito em posição intratorácica (figura 3).

A urografia excretora confirmou a posição intrato-
rácica do rim direito, que capta e excreta contraste em 
tempo habitual e simetricamente ao rim contralateral, 
além de evidenciar um defeito de rotação e o ureter 
alongado (figura 4).

Figura 3

Figura 4

Considerando o caráter assintomático da paciente, 
foi optado por conduta expectante, apenas com orien-
tações sobre sua patologia e acompanhamento perió-
dico.

Discussão

A ectopia renal ocorre em aproximadamente 
1:1000 nascimentos, sendo que apenas 10% dos casos 
são diagnosticados, devido ao caráter assintomático 

dessa situação. A localização mais comum desses rins 
ectópicos é a pelve e a localização com menor inci-
dência é a intratorácica, que corresponde a 5% dos rins 
ectópicos2.

O primeiro caso de rim intratorácico foi relatado 
por Wolfromm3 em 1940, tratava-se de uma mulher de 
43 anos de idade que foi diagnosticada com um rim 
intratorácico durante uma pielografia retrógrada. Desde 
então, foram relatados aproximadamente 50 casos, sen-
do o lado esquerdo o principal sítio dos rins ectópicos. 
Em todos os casos relatados, o rim encontra-se dentre 
da cavidade torácica e nunca no espaço pleural4,5.

Essa rara anomalia pode ser devido a uma malfor-
mação congênita ou pode ser resultante de uma hernia-
ção diafragmática secundária a um trauma. 

O rim normal origina-se ao nível da quarta vérte-
bra lombar, onde o ureter se une caudalmente. Durante 
o processo embrionário, os rins ocupam posição defi-
nitiva no final da oitava semana de gestação, quando 
ocorre a formação da membrana pleuroparietal que se-
para a cavidade pleural da abdominal. 

Há duas principais hipóteses para justificar a ano-
malia congênita: ocorre uma ascensão exagerada do 
rim e da glândula suprarrenal de modo que o fecha-
mento do diafragma ocorre abaixo desses dois órgãos 
ou existe um defeito no desenvolvimento do diafrag-
ma, especialmente no local por onde o rim e a suprar-
renal ascendem.

O estudo de Pfister-Goedeke e Burnier classificou 
o rim intratorácico em quatro grupos: ectopia torácica 
renal com diafragma fechado; eventração do diafrag-
ma (relaxamento do diafragma); hérnia diafragmática, 
dividida em defeitos diafragmáticos congênitos e hér-
nia adquirida (hérnia de Bochdalek, com porcentagem 
menor que 0,25%); e ruptura traumática de diafragma 
com ectopia renal. 

A hérnia de Bochdalek, descrita primeiramente em 
18487, é um defeito congênito da parede posterior do 
diafragma que permite a evisceração do rim. Ela ocorre 
devido a falha do fechamento na oitava semana de vida 
intrauterina do ducto pleuroparietal, é mais frequente 
no lado esquerdo (80%) e sua incidência é de 1: 2500  
nascidos vivos. No neonato, as hérnias de Bochdale-
ck, especialmente a bilateral, causam síndrome de es-
tresse respiratório e durante a infância seus sintomas 
podem ser confundidos com pleurite, tuberculose ou 
pneumotórax. No adulto, podem ocorrer manifestações 
gastrointestinais e dispneia. 

Já a ectopia renal torácica secundária a um trauma 
é um raro evento que se manifesta dias após o aciden-
te, devido à ascensão progressiva do rim pela hérnia, 
associado ao aumento da pressão intratorácica7,8.

Anatomicamente, o rim intratorácico caracteriza-se 
por anomalias de rotação, ureter alongado, origem alta 
dos vasos renais e desvio medial do polo inferior do 
rim9,10,11.

Clinicamente, o rim intratorácico geralmente não 
causa obstruções do trato urinário baixo, nem displa-

Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2011; 69(1):14-16.



16

sia ou quaisquer outras alterações ou seja, o quadro é 
predominantemente assintomático12,13,14. Dessa forma, 
grande parte do diagnóstico ocorre por um achado 
ocasional em exames. 

Vários métodos podem ser utilizados para o diag-
nóstico da ectopia renal intratorácica. Inicialmente, o 
exame mais utilizado era a urografia excretora15, mas 
esse exame foi paulatinamente substituído por outros 
como a radiografia de tórax, que demonstra uma mas-
sa paravertebral no mediastino posterior e tomografia 
computadorizada.

O tratamento do rim intratorácico só se faz ne-
cessário em pacientes sintomáticos ou que apresentem 
obstrução ou refluxo vesicoureteral16. Nesses casos, 

o tratamento cirúgico depende do comprometimento 
funcional do rim. Caso este esteja viável à cirurgia visa 
apenas a correção da obstrução/refluxo vesicoureteral, 
mas se houver notório comprometimento renal, a ne-
frectomia deve ser considerada como opção terapêu-
tica1.

Conclusão

O rim intratorácico é uma anomalia rara que exep-
cionalmente necessita de tratamento, portanto o médi-
co-assistente deve conhecer esta patologia para evitar 
tratamento desnecessário e aliviar o paciente quanto a 
benignidade deste achado.
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