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A síndrome de Prune-Belly (SPB) é 

uma forma de uropatia fetal rara, 

caracterizada por uma tríade de 

anomalias: ausência, deficiência ou 

hipoplasia congênita da musculatura 

abdominal, malformação do trato 

urinário e criptorquidia bilateral. 

Outras anomalias também podem 

estar presentes.  

INTRODUÇÃO 

CASO CLÍNICO 

O relato evidencia um paciente com 
um quadro raro de SPB que apresentou 
complicações tardias. Neste caso, a 
suspeita do diagnóstico surgiu a partir 
da avaliação clínica após o nascimento. 
A clínica do paciente é compatível com 
o demonstrado na literatura e 
compreende a tríade clássica de 
sintomas. A partir do diagnóstico de 
SPB sugere-se, dentre outras 
intervenções, correção do quadro de 
criptorquidia, a fim de que não haja 
complicações, como desenvolvimento 
de neoplasia. Embora o diagnóstico da 
SPB tenha ocorrido precocemente e o 
paciente tenha sido submetido à 
procedimentos corretivos, não houve 
resolução completa do quadro de 
criptorquidia, evoluindo com neoplasia 
de células germinativas.  

Masculino, 18 anos, nascido de parto 

vaginal, a termo. Ao nascimento, 

apresentava ausência de 

musculatura abdominal e 

criptorquidia. Aos 21 dias de vida foi 

submetido a cirurgia de 

abdominoplastia e reposicionamento 

do testículo direito, esquerdo não foi 

localizado. Aos 5 anos, realizou 

pieloplastia para correção de 

megabexiga, refluxo e hidronefrose. 

Atualmente, procurou atendimento 

devido a trauma abdominal fechado. 

Apresentava abdômen globoso, 

distendido, doloroso à palpação, com 

presença de massa endurecida desde 

a topografia umbilical e hipogástrica 

esquerda até a pelve. Testículo 

esquerdo não foi palpado. 

Tomografia de tórax com 

linfonodomegalias retroperitoneias, 

hidronefrose bilateral e megabexiga, 

bem como massa abdominal sem 

etiologia definida.  

CONCLUSÃO 
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Realizada biópsia cujo 

anatomopatológico demonstrou 

neoplasia de células germinativas.  
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