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RESUMO - A herniacao do ureter é uma condi¢io médica extremamente rara e geralmente ocorre apos trans-
plantes ou ptose renal. A maioria dos casos relatados sio identificados no momento da exploracio cirtrgica
para correcio de hérnia inguinal, ou posteriormente como resultado de uma lesio operatoria. Os pacientes
comumente sao assintomaticos até o agravamento do quadro, a idade média afetada € entre a quinta e sexta
década de vida. O relato de caso destaca a importancia de um diagnéstico precoce de um fendmeno inco-
mum para evitar possiveis complicacoes. A herniacao do ureter € uma causa importante de complicacoes
no enxerto apos transplantes renais, os sintomas dependem do grau de obstrugiao ureteral, localizacao e da
presenca de agravos. O procedimento de correcio geralmente consiste em hernioplastia, inser¢ao de stent
e, em alguns casos, até mesmo resseccio do ureter e reanamastose. Devido ao risco de uropatia obstrutiva o
tratamento deve ser realizado com cautela.
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INTRODUCAO

As hérnias inguinais envolvendo o ureter, sao
um fendmeno incomum e subnotificados, geral-
mente associados a transplantes, dada a localizacao
anterior do ureter transplantado dentro do espaco
de Retzius e nefroptoses.! A herniacao ureteral foi
descrita pela primeira vez em 1880 e menos de 140
casos foram relatados na literatura, sendo mais co-
mum em homens e na quinta ou sexta décadas de
vida.!

A maijoria dos casos relatados sao identificados
no momento da exploracdo cirdrgica para correcao
de hérnia inguinal, ou posteriormente como resul-
tado de uma lesio operatoria.? Portanto, o conhe-
cimento dessa anomalia ¢ importante para evitar
lesao ureteral durante a herniorrafia se ela for assin-
tomatica e para diagnostica-la corretamente como
possivel causa de hidronefrose ipsilateral aguda em
um cendrio de emergéncia.’

Relatamos um caso de herniacao ureteral diag-
nosticada pela tomografia computadorizada.

Trabalbo realizado na WebImagem Telerradiologia.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 49 anos de idade,
com historia de transplante renal anterior por in-
suficiéncia renal, referindo desconforto na regiiao
operada. Nega traumas anteriores. O exame fisico
apresenta cicatriz abdominal sem sinais flogisticos
por cirurgia de transplante renal anterior. Restante
do exame fisico sem alteracoes evidentes.

Foi solicitada tomografia computadorizada de
abdome e pelve que demonstrou hérnia inguinal
a direita com passagem do trajeto do ureter do rim
transplantado na fossa iliaca ipsilateral, cursando
com moderada dilatacao pielo calicinal 2 montante
(Figuras 1, 2 e 3), com rins direito e esquerdo com
dimensoes reduzidas compativeis com nefropatia
cronica. Nao € observado estrangulamento ureteral.
O restante do exame de tomografia computadoriza-
da nio apresentou alteracdes. O paciente foi enca-
minhado ao urologista para avaliacio de procedi-
mento cirargico de reducdo simples do ureter.
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FIGURA 1. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NO CORTE AXIAL,
DEMONSTRANDO RIM TRANSPLANTADO NA FOSSA ILIACA DIREI-
TA COM DENSIFICACAO NA GORDURA ADJACENTE ALEM DE DI-
LATACAO DO SISTEMA COLETOR.

RIM TRANSPLANTADO

FIGURA 2. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NO CORTE SAGI-
TAL, DEMONSTRANDO O RIM TRANSPLANTADO NA FOSSA ILIA-
CA DIREITA E O TRAJETO URETERAL DO RIM TRANSPLANTADO
INSINUANDO-SE NO CANAL INGUINAL.
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FIGURA 3. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NO CORTE AXIAL,
DEMONSTRANDO OS LIMITES DO CANAL INGUINAL DIREITO E O
SACO HERNIARIO CONTENDO GORDURA E A INSINUACAO DO
UTERER DO RIM TRANSPLANTADO.

URETER

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Sio Rafael, na reu-
niao do dia 22/01/2021 (CEP n 0001-2021).

DISCUSSAO

A herniacao do ureter é uma causa importante de
complicacdes no enxerto apos transplantes renais,® po-
dendo ser de dois tipos: paraperitoneal e extraperito-
neal."? No tipo paraperitoneal, uma alca do ureter é
estendida ao lado de um saco peritoneal. O ureter her-
niado esta aderido ao peritdnio posterior, ambos pre-
sentes na hérnia. E um tipo de hérnia deslizante que se
acredita ser devido a tracao das estruturas subjacentes
ou aderéncias que prendem o ureter ao peritonio pos-
terior." A maijoria (80%) das hérnias inguinais ureterais
sao paraperitoneais, enquanto os 20% restantes sdo ex-
traperitoneais, o que significa que um verdadeiro saco
hernidrio nao estd presente e o ureter ¢ acompanhado
apenas por gordura retroperitoneal.?

Hérnias inguinais ureterais também ocorrem mais
comumente no lado direito do que no lado esquer-
do.! Isto ocorre porque a esquerda, a fascia de Toldt
fica no nivel da raiz secundaria do mesocolon sigmoide
que parece apertar e fixar o ureter no retroperitdnio.'
Deve-se levar em consideracao também que um fator
predisponente significativo ¢ a obesidade.*

A obstrucgao ureteral pode levar a disfuncio do en-
xerto se nao for reconhecida cedo. Diagnostico imedia-
to e tratamento sdo vitais para prevenir uma maior de-
terioracio da func¢io do enxerto ou mesmo a perda do
enxerto.” Esta possibilidade deve ser considerada em
pacientes que apresentam um aumento na creatina sé-
rica, ureterohidronefrose e uma hérnia inguinal no exa-
me fisico.’ A ultrassonografia pode diagnosticar a ure-
terohidronefrose, mas a herniacdo inguinal do ureter
pode passar despercebida,’ portanto, requer cautela. A
tomografia computadorizada de abdome, sem contraste
intravenoso, pode auxiliar no diagnoéstico com clareza,’
COMO NO CasO e€XpPosto.

Os sintomas dependem do grau de obstrucio ure-
teral, localizacio e da presenca de agravos.! Na maioria
dos casos relatados sao notados no momento da cirur-
gia explorativa para correcio da hérnia inguinal, ou
mais tarde como resultado de uma lesao operatoria.? A
correcao da hérnia aberta com reduciao simples do ure-
ter pode ser suficiente ou, em casos mais complexos, a
resseccao de ureter redundante seguida de anastomose
primdria ou ureteroneocistostomia.’ Yannam e cols. re-
lataram que a correcao da hérnia incisional aberta com
reforco de tela no transplante de rim ¢ um método se-
guro e eficaz, sem diferencas significativas em pacien-
tes transplantados e nao-transplantados.*
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CONCLUSAO

Relatamos um caso de herniacao ureteral diagnos-
ticada pela tomografia computadorizada. E uma com-
plicacao raramente relatada na literatura médica, po-
rém que pode promover disfuncoes diversas no trato
urindrio, tais como a uropatia obstrutiva, necessitando
de diagnostico preciso e tratamento adequado do pa-
ciente.

Da Silva MO, Duarte ML, Da Silva AQP. Ureteral Herniation - Diagnosis by Computed Tomography. Rev. Méd.
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ABSTRACT - Ureter herniation is an extremely rare medical condition and usually occurs after transplants or renal
ptosis. Most of the reported cases are identified at the time of surgical exploration to correct an inguinal hernia, or
later as a result of an operative injury. Patients are usually asymptomatic until the condition worsens, the average
age affected is between the fifth and sixth decade of life. The case report highlights the importance of an early diag-
nosis of an unusual phenomenon to avoid possible complications. Herniation of the ureter is an important cause of
graft complications after kidney transplants, the symptoms depend on the degree of ureteral obstruction, location,
and the presence of injuries. The correction procedure usually consists of hernioplasty, stent insertion, and, in some
cases, even resection of the ureter and resuscitation. Due to the risk of obstructive uropathy, treatment should be
carried out with caution.
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