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Casos Clínicos

Tumores benignos do ureter

Resumo

Os tumores primários do ureter são raros, represen-
tando apenas 1% de todos os tumores do aparelho 
urinário alto. As lesões benignas são ainda mais raras 
atingindo apenas 20% de todos os tumores do ureter. 
Os polipos fibroepiteliais (PFE) são as lesões benig-
nas mais frequentes do ureter, com menos de 200 
casos relatados na literatura. Estas são lesões meso-
dérmicas onde se incluem os fibromas, leiomiomas, 
hemangiomas, consistindo em tecido conjuntivo hi-
perplásico e estroma vascular recoberto por urotélio 
normal.
O tratamento destes polipos depende do grau de 
obstrução, suspeita intraoperatória de potencial 
maligno e presença de infecção urinária. Todavia, 
hoje em dia os PFE podem ser tratados de forma 
segura por técnicas minimamente invasivas.
Reportamos o caso clínico de um doente tratado 
endoscópicamente e apresentamos a revisão da li-
teratura desta patologia pouco frequente.

Palavras-chave: Benignos, polipos, ureter, tratamento 
endoscópico.

Abstract

The primary tumor of the ureter is rare and repre-
sents only 1% of all high urinary tract tumors. The 
benign lesions are even rarer, being only 20% of all 
ureter tumors.
The fibroepithelial polyps (FEP) are the most fre-
quent benign lesions of the ureter, with less than 
200 case reports in the literature. These lesions are 
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mesodermic, like fibromas, leiomiomas, hemangi-
omas, made of hyperplasic conjunctive tissue and 
vascular stroma recovered of normal urothelium.
The treatment of these polyps depends on the ob-
struction degree, intraoperatory malign suspicion 
and the presence of urinary tract infection. How-
ever, nowadays the FEP can be treated safely by 
minimally invasive techniques.
We report the endoscopic treatment of a patient 
with a FEP and present a literature review of this 
rare pathology.

Keywords: Benign, polyps, ureter, endoscopic 
treatment.

Introdução

Os tumores primários do ureter são raros, represen-
tando apenas 1% de todos os tumores do aparelho 
urinário alto. As lesões benignas são ainda mais raras, 
atingindo apenas 20% de todos os tumores do ureter1, 
sendo estes de origem epitelial ou não epitelial.
Os papilomas e as lesões papilares de baixo poten-
cial de malignidade têm origem epitelial, enquanto 
os tumores não epiteliais têm origem na mesoderme 
e incluem os fibromas, leiomiomas, neurofibromas, 
hemangiomas e polipos fibroepiteliais (PFE).
Os PFE são tumores benignos raros, compostos de 
estroma com origem na mesoderme e recobertos por 
camada de células de normal epitélio de transição.
É importante distinguir esta entidade benigna do 
carcinoma do epitélio de transição do aparelho uri-
nário alto, porque a atitude e o prognóstico diferem 
significativamente.

Benign ureteral tumors 
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Hoje em dia os PFE podem ser diagnosticados e tra-
tados de forma segura por técnicas minimamente 
invasivas.
Reportamos o caso clínico de um doente tratado 
endoscópicamente e apresentamos a revisão da li-
teratura desta patologia pouco frequente.

Caso clínico

Homem de 61 anos, vendedor, fumador, hipertenso 
e controlado medicamente, que por quadro de di-
verticulite aguda recidivada realiza uma tomografia 
axial computorizada (TAC) abdominal que revela 
achado de ureterohidronefrose direita com atraso 
na excreção de contraste (figura 1), condicionado 
por imagem pericentimétrica no ureter terminal, 
sugestivo de tumor urotelial (figura 2).
O doente revela uma história de lombalgia tipo moi-
nha à direita, discreta, com seis meses de evolução. 
Nega hematúria ou queixas urinárias baixas.

Analiticamente sem alterações, com função renal nor-
mal. Cistoscopia sem lesões suspeitas e citologia de la-
vado vesical com ausência de células neoplásicas.
Realiza-se uma ureterorrenoscopia diagnóstica di-
reita, com biópsia de lesão polipóide, de superfície 
lisa, móvel, com cerca de 2 cm, e a 4 cm do meato 
ureteral (figura 3). A citologia diferencial foi incon-
clusiva e a histologia revela “fragmentos de mucosa 
urotelial sem alterações aparentes”. 
Decide-se por realizar um tratamento endoscópico da 
lesão. Procede-se a uma ureterorrenoscopia direita 

com extracção de pólipo e fulguração de restante lesão 
com laser Holmium e posterior cateterismo ureteral 
retrógrado. A histologia demonstrou “tecido fibrinoso 
e hemorrágico com células uroteliais sem sinais de ma-
lignidade” (figura 4).

Três meses após retirou-se o cateter ureteral e 
realizou-se ureterorrenoscopia (URS) de controlo 
com colheita de citologia diferencial e biópsias de 
leito tumoral. Macroscopicamente não tinha evi-
dência de recidiva de lesão, com área cicatricial. A 
citologia apresentava ausência de células malignas 
e histologia “com mucosa urotelial sem sinais de 
displasia ou malignidade”.
Actualmente, o doente mantém-se em vigilância e até 
à data sem evidência de recidiva.

Discussão

Os PFE são lesões mesodérmicas que consistem 
em tecido conjuntivo hiperplásico com estroma 
vascular e recoberto por urotélio. Apesar de serem 
raras, são as lesões benignas mais frequentes do 
ureter (20%)2. 
A etiologia é desconhecida, mas pensa-se que pos-
sam ser lesões congénitas de crescimento lento ou 
resultantes de irritação urotelial crónica como in-
flamação, infecção, trauma ou obstrução1,2.
São mais frequentes nos homens (3:2), geralmente 
com idades inferiores aos 50 anos sendo a maioria 

Figura 1) Uro-TAC: ureterohidronefrose direita

Figura 3) Uretero-pielografia retrógrada: imagem de subtracção 
ureter terminal

Figura 2) Uro-TAC: lesão urotelial ureter terminal direito

Figura 4) Imagem endoscópica de pólipo ureteral
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lesões únicas e com menos de 5 cm de comprimento2. 
Estão igualmente descritos casos em idade pediátrica 
que embora se possam encontrar em qualquer parte 
do ureter, são mais frequentes no ureter proximal e 
com ligeira predominância do ureter esquerdo2.
Clinicamente pode-se manifestar por hematúria, 
dor lombar intermitente e menos frequente com 
disúria, polaquiúria. Muitas vezes são assintomáticos 
e a lesão é detectada acidentalmente2.
O seu aspecto radiológico pode variar, mas são fre-
quentemente diagnosticados por urografia intrave-
nosa, uretero-pielografia retrógrada e/ou uro-TAC. 
Os polipos são geralmente lesões longas, lisas, mais 
frequente no ureter proximal e por vezes associado 
a ureterohidronefrose. Todavia o diagnóstico dife-
rencial de PFE e carcinoma de células de transição 
do ureter (CCT) não é possível com os métodos de 
imagem convencionais. A citologia urinária nega-
tiva e a ureterocistoscopia podem ajudar no diag-
nóstico, mas como 40% apresenta citologia negativa 
nos CCT de baixo grau, deve-se ter sempre uma 
confirmação histológica da lesão antes de se reali-
zar tratamento definitivo2. 
Os diagnósticos diferenciais mais frequentes são os 
polipos inflamatórios, papilomas uroteliais, lesões 
papilares com baixo potencial de malignidade e car-
cinoma células transição3.
O tratamento de eleição é a ressecção local endos-
cópica, minimamente invasiva, quer por electrores-
secção ou com laser, com baixa morbilidade1,5, mas 
a ureterectomia segmentar ou a nefroureterecto-
mia podem ser ponderadas se dúvidas no diagnós-
tico pré-operatório. No caso de exclusão renal por 
obstrução prolongada o tratamento de eleição é a 
nefroureterectomia.
PFE do ureter têm um baixo potencial de recorrên-
cia. Se ressecado completamente na base o reapa-
recimento é pouco provável2.

Conclusões

Os tumores primários do ureter são raros, sendo os 
PFE as lesões benignas mais frequentes.
O tratamento destes polipos depende do grau de 
obstrução, suspeita intra-operatória de potencial 

maligno e presença de infecção urinária, podendo 
ser tratados de forma segura por técnicas minima-
mente invasivas.
Neste caso o doente realizou ureterorrenoscopia com 
fulguração a laser Holmium de pólipo de ureter direi-
to, estando até à data sem evidência de recidiva. 
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