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Neonato com ascite urinária e ruptura de cálice renal
secundárias a válvula de uretra posterior: diagnóstico
ultrassonográfico*

Newborn with urinary ascites and renal calyx rupture secondary to posterior urethral valve: sonographic

diagnosis

Matteo Baldisserotto1, Humberto Fiori2, Renato Fiori2, Lucia Helena Ribeiro Ferrari3, Mariana

Damian Mizerkowski4

A literatura relata somente alguns casos de recém-nascidos com ascite urinária, geralmente secundária a ruptura de

bexiga urinária e não de um cálice renal. Este relato de caso descreve um caso raro de ascite urinária em recém-

nascido com válvula de uretra posterior que teve ruptura de um cálice renal, neste caso diagnosticada, até onde sa-

bemos, pela primeira vez por ultrassonografia.

Unitermos: Neonato; Ascite urinária; Ruptura de cálice renal; Válvula de uretra posterior; Ultrassonografia.

The literature reports only rare cases of urinary ascites, usually secondary to rupture of the bladder and not to renal

calyx rupture. The present report describes an uncommon case of posterior urethral valve in a newborn with ascites

caused by the rupture of a renal calyx that, to our knowledge, was diagnosed for the first time by ultrasonography.
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médica, encontramos somente um relato de
caso de ascite urinária por ruptura de cálice
renal em um recém-nascido com válvula de
uretra posterior(3). No caso acima citado, o
diagnóstico desta complicação foi feito por
meio da cistouretrografia miccional.

Descrevemos um relato de caso de re-
cém-nascido com ascite urinária conse-
quente a ruptura de cálice renal em paciente
com válvula de uretra posterior, demons-
trada por ultrassonografia (US).

RELATO DO CASO

Recém-nascido de parto normal, do
sexo masculino, com peso de 2.815 gramas,
tendo recebido Apgar 8 e 9 no primeiro e
quinto minutos, respectivamente. Recebeu
alta hospitalar com 48 horas de vida, não
apresentando intercorrências neste período.

Retornou ao serviço de emergência com
nove dias de vida, por causa de um quadro
de distensão abdominal progressiva, mais
evidente nos últimos três dias. Não havia
queixa de vômitos, apenas um episódio de
regurgitação no dia anterior.

Ao exame físico apresentava distensão
abdominal importante, mas o abdome era
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indolor à palpação e aparentemente sem
visceromegalias. Ruídos hidroaéreos esta-
vam presentes e o sinal de piparote era
positivo.

Os exames de sangue pré-natais da mãe
foram normais. Três exames de US obsté-
tricos prévios (aos 4, 7 e 8 meses) não de-
monstraram anormalidades fetais. A mãe
negou consanguinidade e/ou doenças nos
outros três filhos.

Foi realizada radiografia simples de ab-
dome, logo após a admissão da criança, que
demonstrou presença de ascite (Figura 1).
O exame de US de abdome revelou ascite
volumosa com grumos, rins apresentando
parênquima de espessura preservada e im-
portante dilatação das cavidades coletoras.
Este exame evidenciou, também, ruptura do
cálice do grupo superior do rim esquerdo
e líquido perirrenal (Figura 2), bexiga uriná-
ria pouco repleta, com paredes levemente
espessadas.

O paciente foi então submetido a uma
cistouretrografia miccional, que revelou
bexiga com capacidade normal, de contor-
nos trabeculados e formações pseudodiver-
ticulares (bexiga de esforço). Havia refluxo
vesicoureteral à esquerda grau V, represen-

INTRODUÇÃO

A ascite é uma condição rara no neo-
nato e geralmente pode apresentar várias
etiologias, sendo que a de natureza urina-
ria é uma causa frequente(1,2). A origem da
ascite urinária, na maioria dos casos rela-
tados, deve-se à presença de válvula de
uretra posterior, determinando ruptura da
bexiga urinária e consequente ascite(3). De
acordo com nossa revisão da literatura
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tado por dilatação importante do sistema
coletor e do ureter deste lado (Figuras 3A
e 3B). Ocorreu extravasamento do meio de
contraste para o espaço periférico esquerdo,
havendo acúmulo localizado junto ao polo

superior do rim, e posteriormente extrava-
samento para a cavidade peritoneal. Obser-
vou-se dilatação da uretra posterior (Figura
3B). Não houve refluxo vesicoureteral à
direita.

A criança foi submetida a ureterostomia
cutânea bilateral e cistoscopia. O paciente
recebeu alta hospitalar em bom estado ge-
ral, ganhando peso, com hemograma e ele-
trólitos normais.

Figura 1. Radiografia simples do abdome em decúbito dorsal mostra alças
de intestino delgado centralizadas devido a ascite maciça (setas).

Figura 2. Ultrassonografia mostra ruptura do sistema co-
letor (setas) e extravasamento líquido perirrenal (cabe-
ças de setas).

Figura 3. A: Cistouretrografia miccional mostra refluxo maciço (setas menores), extravasamento de contraste para o espaço perirrenal
(setas maiores) e dilatação da uretra posterior com transição abrupta de calibre devido a válvula uretral (cabeças de setas). B: Cistoure-
trografia miccional com o paciente em decúbito ventral evidencia melhor o extravasamento perirrenal, predominando em sítio anterossu-
perior ao rim (setas).
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DISCUSSÃO

A ascite do recém-nascido é um evento
raro que apresenta várias causas, tais como
natureza biliar, doença hepática, doença
cardíaca, quilosa, infecciosa, urinária ou,
ainda, podendo ser de natureza desconhe-
cida(3–7). Diante disso, estabelecer o diag-
nóstico correto é um desafio, que muitas
vezes é definido pelos exames de imagem:
cistouretrografia miccional, US e cintilo-
grafia com Tc-99m. Estabelecer o diagnós-
tico preciso da causa e de suas complica-
ções é fundamental para o tratamento cor-
reto e para a boa evolução do paciente.

Entre as causas acima citadas, a de na-
tureza urinária é uma das mais comuns. Os
casos de ascite urinária relatados geral-
mente estão relacionados a ruptura de be-
xiga urinária secundária a válvula de ure-

tra posterior em meninos(1–4). Este diagnós-
tico é feito após extensa investigação e de-
finido pela cistouretrografia miccional(1).

De acordo com nossa revisão da litera-
tura médica, encontramos somente um re-
lato de um caso de ascite de natureza uri-
nária com ruptura de cálice renal, determi-
nada por válvula de uretra posterior, em que
o diagnóstico foi definido por meio de cis-
touretrografia miccional(3).

O caso aqui relatado torna-se original
pelo fato de a ascite ter ocorrido devido a
ruptura de cálice renal e o diagnóstico ter
sido definido por meio de exame ultrasso-
nográfico.

Em conclusão, nos casos de ascite uri-
nária do neonato por ruptura de cálice a US
pode demonstrar a ruptura direcionando a
investigação para um exame específico, no
caso a cistouretrografia miccional.
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