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ALLANTOIC CYST ASSOCIATED WITH OBSTRUCTIVE UROPATHY: A CASE 
REPORT WITH SPONTANEOUS PRENATAL REGRESSION

RESUMO  
INTRODUÇÃO: O cisto alantoide é uma dilatação que ocorre devido à regressão e fechamento inadequado do úraco. Nosso objetivo foi descrever 
os achados pré-natais de um feto apresentando cisto alantoide e evidências de uropatia obstrutiva que evolui com regressão espontânea ainda 
no segundo trimestre.
RELATO DO CASO: A paciente era uma gestante de 17 anos cujo ultrassom obstétrico com 16 semanas revelou um cisto de cordão umbilical, 
medindo 2,3cm de diâmetro, que se comunicava a uma bexiga fetal dilatada. Havia visualização do “sinal da fechadura”, indicando uma possível 
obstrução uretral. Um mês depois verificou-se também dilatação de ambas pelves renais. Com 24 semanas, o cisto não foi mais visto e a bexiga 
apresentava dimensões normais, algo que com 35 semanas acabou também acontecendo com as pelves renais. A criança nasceu assintomática, 
sem persistência do úraco.
DISCUSSÃO: Existe a hipótese de que os cistos alantoides possam se formar devido a um aumento da pressão no trato urinário causada por 
uma obstrução, tal como aparentemente se observou em nosso caso. Chamou atenção que ambos apresentaram uma involução espontânea e 
precoce quando comparada às descrições da literatura, talvez devido à ruptura do cisto, ou resolução da causa da obstrução.
CONCLUSÃO: O diagnóstico e a descrição da evolução de cistos alantoides durante a gravidez são raros. Eles tendem a apresentar involução 
espontânea, mas não de forma tão precoce quanto no nosso caso, que talvez ocorreu devido à sua ruptura ou resolução natural da obstrução 
urinária fetal.

ABSTRACT
INTRODUCTION: The allantoic cyst is a dilation that occurs due to inadequate regression and closure of the urachus. Our objective was to describe 
the prenatal findings of a fetus presenting with an allantoic cyst and evidence of obstructive uropathy that progressed with spontaneous regression 
still in the second trimester.
CASE REPORT: The patient was a 17-year-old pregnant woman whose obstetric ultrasound at 16 weeks revealed a cord cyst measuring 2.3 cm in 
diameter, communicating with a dilated fetal bladder. The "keyhole sign" was observed, indicating possible urethral obstruction. One month later, 
dilation of both renal pelvises was also noted. At 24 weeks, the cyst was no longer visible, and the bladder dimensions were normal, which also 
occurred with the renal pelvises by 35 weeks. The child was born asymptomatic, with no persistence of the urachus.
DISCUSSION: There is a hypothesis that allantoic cysts may form due to increased pressure in the urinary tract caused by an obstruction, as 
seemingly observed in our case. It is noteworthy that both cases exhibited spontaneous and early involution compared to descriptions in the 
literature, possibly due to cyst rupture or resolution of the cause of the obstruction.
CONCLUSION: The diagnosis and description of the evolution of allantoic cysts during pregnancy are rare. They tend to exhibit spontaneous 
involution, but not as early as in our case, which may have occurred due to cyst rupture or natural resolution of fetal urinary obstruction.

1. Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brasil.
2. Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV), Porto Alegre, RS, Brasil.

KEYWORDS: CYSTS; UMBILICAL CORD; PRENATAL DIAGNOSIS; ULTRASOUND; SPONTANEOUS REMISSION.

DOI: 10.29327/218041.32.37-6



VOL. 32 Nº 37 - SETEMBRO 2024RBUS - REVISTA BRASILEIRA DE ULTRASSONOGRAFIA|2

INTRODUÇÃO 
Cistos de cordão umbilical são relativamente raros, com 

uma prevalência que varia entre 0,4-3,4% no primeiro tri-
mestre de gestação. Esses cistos podem ser classificados em 
pseudocistos, que são mais comuns e algumas vezes associa-
dos a anomalias cromossômicas, e cistos verdadeiros, menos 
frequentes e geralmente localizados próximos à inserção fe-
tal do cordão umbilical 1. 

O cisto alantoide caracteriza-se por ser uma dilatação 
causada pela regressão e fechamento inadequados do úra-
co 2. Parte dos casos está associada à uropatia obstrutiva, 
levando à hipótese de que o surgimento desses cistos possa 
ocorrer devido a um aumento da pressão no trato urinário, 
provocado pela obstrução. No entanto, a sua etiologia ainda 
não é completamente compreendida 3.

Avanços significativos no desenvolvimento de equipa-
mentos de ultrassonografia de alta resolução têm permitido 
diagnósticos mais precisos de diferentes tipos de anomalias 
fetais, incluindo cistos alantoides presentes no cordão umbi-
lical 1. Além disso, esse exame, por ser altamente sensível, 
tem possibilitado a identificação de características detalhadas 
desses cistos, que podem auxiliar ainda mais na sua confir-
mação diagnóstica4. Embora muitos cistos alantoides possam 
desaparecer espontaneamente durante o período pré-natal, 
possivelmente devido a uma ruptura, essa resolução pode 
resultar na presença de um úraco patente após o nascimen-
to, o que frequentemente exige intervenção cirúrgica. No 
entanto, a importância clínica e a história natural dos cis-
tos alantoides ainda são pouco relatadas na literatura, bem 
como compreendidas 1.

Diante disso, nosso objetivo foi descrever o caso de um 
feto diagnosticado com um cisto alantoide associado a uma 
uropatia obstrutiva, que apresentou resolução espontânea. 
Junto disso, serão discutidas questões relacionadas tanto ao 
seu diagnóstico e origem como à sua evolução. 

RELATO DO CASO
A paciente era uma gestante de 17 anos, em sua terceira 

gestação, com histórico prévio de duas perdas gestacionais es-
pontâneas. Ela foi encaminhada com 16 semanas e 2 dias de 
gestação devido a uma coleção de líquido, com parede espes-
sa, aderida à parede abdominal fetal, de etiologia a ser escla-
recida, associada a uma possível estenose de uretra posterior.

O ultrassom realizado nesse momento da gravidez em 
nosso serviço mostrou a presença de um cisto localizado no 
cordão umbilical, medindo 2,3cm de diâmetro (Fig. 1A), 
além de uma dilatação da bexiga, com espessamento de sua 
parede, e evidência do “sinal da fechadura”, indicativo de 
uma obstrução uretral (Fig. 2B). As pelves renais possuíam 
um tamanho normal (a direita media 3,5mm e a esquerda, 
3,8mm) (Fig. 2A). O exame realizado com 18 semanas e 2 
dias mostrou achados semelhantes.

O cariótipo fetal, realizado por amniocentese, foi normal 
(46,XY). O exame ultrassonográfico realizado um mês de-
pois mostrou um cordão umbilical com três vasos e presença 

de um cisto no seu interior, medindo 2,7cm de diâmetro 
(Fig. 1B). Havia dilatação das pelves renais (a direita media 
6,8mm e a esquerda, 6,6mm) (Fig. 2C). Além disso, foi pos-
sível visualizar a comunicação existente entre a bexiga e o 
cisto alantoide, através do úraco (Fig. 2D). O líquido amnió-
tico mostrava-se com uma quantidade normal.

Na avaliação ultrassonográfica, com 24 semanas e 2 dias 
de gestação, o cisto no cordão umbilical não era mais visível. 
Havia apenas um enovelamento do cordão umbilical próximo 
à parede abdominal (Fig. 1C). Além disso, a bexiga apresen-
tava forma e dimensões normais (Fig. 2F). As pelves renais 
mediam 6,0mm à direita e 5,0mm, à esquerda (Fig. 2E).
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Figura 1. Imagens de ultrassom bidimensional com uso do Doppler, 
mostrando o cisto alantoide (setas vermelhas) com 16 semanas e 2 dias (A), 
e com 21 semanas e 2 dias (B). Note que com 24 semanas e 2 dias o cisto 
não era mais visível e havia um enovelamento do cordão umbilical próximo 
à parede abdominal (seta vermelha) (C).

Figura 2. Imagens do trato urinário fetal observadas através do ultrassom 
bidimensional em diferentes momentos da gestação.

No exame de ultrassom, com 26 semanas e 4 dias, havia 
redução também do tamanho de ambas as pelves renais. O 
ecocardiograma com Doppler fetal não revelou anomalias. 
Com 35 semanas, o índice de líquido amniótico (ILA) mos-
trava-se normal. O ultrassom realizado próximo do final da 
gravidez, com 37 semanas, também não revelou alterações.

A criança nasceu de parto cesáreo, com 37 semanas e 5 
dias de gestação, pesando 3.150 gramas e com escores de 
Apgar de 9 e 10 no primeiro e quinto minutos, respectiva-
mente. Ela estava assintomática, sem sinais de persistência 
do úraco ou mesmo de obstrução uretral. Sua função renal 
era normal.

DISCUSSÃO
Apesar dos avanços recentes no diagnóstico por imagem, 

a descrição pré-natal de cistos alantoides ainda é rara na 
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literatura disponível 1,4,5. Relatos detalhando sua evolução, 
como no presente caso, são ainda menos comuns 6.

Do ponto de vista diagnóstico, conforme observado em 
nosso relato, o ultrassom bidimensional com Doppler é sufi-
ciente para identificar o cisto. Achados importantes incluem 
a visualização do cisto no interior do cordão umbilical, entre 
os vasos, e a identificação de uma comunicação com a bexi-
ga fetal 4. Exames complementares, como a ecocardiografia 
fetal, foram cruciais para excluir malformações associadas ⁷.

Cistos alantoides tendem a ocorrer de forma isolada. En-
tretanto, a literatura descreve associações com outras ano-
malias fetais, como onfalocele, hipospádia e divertículo de 
Meckel 7, além de anormalidades cromossômicas, como a 
microdeleção envolvendo a região 1q21.1q21.2 8. Embora 
a relação com alterações cromossômicas, como a trissomia 
do cromossomo 13 (síndrome de Patau) e a trissomia do 
cromossomo 18 (síndrome de Edwards), seja mais forte em 
casos de pseudocistos do cordão umbilical¹, este achado re-
força a importância de exames laboratoriais, como cariótipo 
e microarray (array-CGH), em casos de cisto alantoide 8,9.

Em nosso caso, a ultrassonografia revelou achados su-
gestivos de uropatia obstrutiva em nível uretral, que desapa-
receram espontaneamente ao longo da gestação. A análise 
cariotípica não revelou anormalidades cromossômicas, mas 
não exclui a possibilidade de alterações microscópicas, como 
microdeleções ou microduplicações, não detectadas por este 
exame. Essas alterações podem ser identificadas por técnicas 
de citogenética molecular, como FISH ou array-CGH 10.

Os cistos alantoides normalmente aumentam de tama-
nho antes de se resolverem espontaneamente, sugerindo 
ruptura antes do nascimento ¹. No presente caso, acredita-
mos que a resolução ocorreu pela ruptura do cisto, como 
sugerido na literatura ¹, visto que o cisto aumentou ligeira-
mente antes de desaparecer. Isso pode ter causado a forma-
ção de uma fístula, com descompressão do trato urinário 
pelo extravasamento de urina fetal para o espaço amniótico. 

Outra hipótese é que a resolução tenha ocorrido devido à 
diminuição da pressão no trato urinário, consequência da re-
solução espontânea da obstrução 4. Essa suposição é reforçada 
pela ausência de sinais de uropatia obstrutiva após o nasci-
mento, como a presença de uma válvula de uretra posterior 4.

Cistos alantoides no cordão umbilical estão frequente-
mente associados a úraco patente, condição que geralmente 
requer tratamento cirúrgico ¹. A abordagem pós-natal usual 
é a ressecção cirúrgica 5. Contudo, no nosso caso, houve 
resolução espontânea do cisto, ainda no segundo trimestre, 
mais precocemente que o normalmente relatado, o que 
pode explicar a ausência de persistência do úraco após o 
nascimento. É também relevante notar que, apesar dos sinais 
de uropatia obstrutiva durante a gestação, a função renal 
do recém-nascido estava preservada, evitando complicações 
como a necessidade de diálise ou transplante renal. Talvez 
isso esteja relacionado à resolução precoce dos sinais de obs-
trução, conforme observado durante a gestação.

Infecções são as principais complicações associadas aos 

cistos alantoides². Outras consequências possíveis incluem 
prematuridade, formação de fístulas, abscessos 5 e, raramen-
te, progressão para malignidade 2.

CONCLUSÕES
O diagnóstico e a descrição da evolução de cistos alan-

toides durante a gestação são raros. Embora geralmente 
ocorram de forma isolada, alguns casos estão associados a 
anomalias cromossômicas ou malformações, especialmente 
obstruções do trato urinário. Esses cistos tendem a se resol-
ver espontaneamente, mas a resolução precoce observada 
neste caso pode ter ocorrido devido à ruptura do cisto, com 
formação de fístula, ou à resolução espontânea da obstrução 
urinária. Isso pode ter contribuído para a não persistência do 
úraco após o nascimento, bem como para a preservação da 
função renal.
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