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Renal cell carcinoma - case report
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RESUMO

O carcinoma de células renais corresponde entre 80 a 85% das neoplasias renais malignas e
representa a neoplasia urologica de maior letalidade. A triade classica (dor no flanco, hematuria e
massa renal palpavel no abdome) ocorre em menos de 10% dos casos; e, quando presente, sugere
doenca local avangada. O exame de imagens de escolha para o diagnostico desse tumor ¢ a
tomografia computadorizada de abdome com contraste. A nefrectomia radical ¢ a principal
modalidade terapéutica. Relata-se o caso de uma mulher idosa portadora de carcinoma de células
renais em estadio avangado submetida a nefrectomia radical esquerda.
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ABSTRACT

The renal cell carcinoma accounts for 80 to 85% of all renal neoplasms and represents the
more lethal malignant urologic lesion. The classic triad (flank pain, hematuria and palpable renal
mass in the abdomen) occurs in less than 10% of cases; and, if present, strongly suggests locally
advanced disease. The imaging exam of choice for the diagnosis of this tumor is the abdominal
computed tomography with contrast. Radical nephrectomy is the main therapeutic modality. The
case of an elderly woman with advanced renal cell carcinoma who successfully underwent the left
radical nephrectomy is reported.
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INTRODUCAO 16%.” A maioria desses tumores é do tipo
O carcinoma de células renais (CCR) ¢ o sexto tgsporadico (95%) e os restantes estdo relacionados
histolégico de cancer mais comum no mundo eam sindromes hereditarias.” Na doenga de von
décima causa de morte por cancer na Europa.'” Bippel-Lindau os CCRs sio multifocais e

CCRs representam de 1% a 3% dos tumoassociados com rins policisticos;>®

mas a essa
malignos  viscerais.>® Sua frequéncia teepplasia também pode ocorrer em cistos renais
aumentado nas ultimas décadas, em parte malquiridos.”'"'?> A disponibilidade de técnicas de
achados incidentais em exames de imagem.””ifdagem, como a ultrassonografia (US) e a
CCR ¢ também conhecido como hipernefronmnografia computadorizada (TO), sao
adenocarcinoma renal ou tumor de Grawitz; teesponsaveis por 60% dos diagndsticos incidentais
origem no tubulo contorcido proximal e represedtssa malignidade.>® Esses exames possibilitam a
até 85% dos tumores renais primarios;>’® de 7386ntificacdo e o tratamento de CCRs ainda com
a 85% sido do tipo de células claras.® Outpeuenos diAmetros. Assim, embora a frequéncia
subtipos histologicos sdo menos comuns comad® doenga esteja aumentando, a taxa de
papilifero (até 15%), o croméfobo (até 10%) enortalidade estd reduzindo.”® O sistema de
oncocitico (até 7%).>* E mais frequente estadiamento TNM ¢ utilizado para a avaliagdo de
homens (1,5:1) e entre os 60 e 70 anos, comdas as variantes histologicas do CCR.>® E
predominio na média de idade de 64 anos.3-8,1bdseado na extensio do tumor primario e a
810 Em aproximadamente 40% dos casos o dbitopsesenca ou ndo de invasio em linfonodos
deve a progressio da doenca e o CCRregionais ou metastases distantes. O estadiamento
considerado a neoplasia maligna urologica mtam relagdo com o prognostico e fornece
letal.>> As metastases se relacionam com mimformacdo importante para o manejo mais
prognostico.'® Fatores de risco incluem tabagisnadgquado de cada paciente em particular.?
obesidade; hipertensdo; exposicdo a cadmio,

asbesto e a derivados de petroleo; além de RELATO DE CASO

prolongado de antiinflamatorios, paracetamolMailher branca com 78 anos, hipertensdo arterial
aspirina.>*7%1% Infeccio cronica pelo virus sistémica e glaucoma, foi admitida com dor lombar
hepatite C também tem sido associada com o ristesquerda de moderada intensidade com inicio ha
aumentado de CCR.” O CCR apresenta-se qleatro dias. O indice de massa corporal era normal
forma localizada em aproximadamente 65% d@s$,9 kg/m?) e ao exame fisico nido foram

casos ¢ com metastases para linfonodos locais detectadas anormalidades. Nos testes de rotina

2238-5339 © Rev Med Satide Brasilia 2019; 8(2): 131-39.



Santos VM, Rodrigues SPD, Daameche LNA, Gomes BT, Silva CVO
Renal cell carcinoma - case report

observou-se  hematocrito  normal  (40,7%)pm o diagndstico de CCR em estadio T2NOMO, a
leucocitose (15.970 /mm3); elevacao de ureia (Spatiente foi submetida a nefrectomia total esquerda
mg/dL) e creatinina (1,47 mg/dL), e de proteinafd Unidade de Urologia, sem intercorréncias. A
reativa (13,2 mg/dL); além de leucocituriapega cirargica foi encaminhada a Anatomia
bacteriuria. O tratamento para pielonefrite result®atologica para avaliacao e foi diagnosticado CCR,
em normalizagdo das alteragdes do exame de uride. células claras, limitado ao 6rgdo (Figura 2); a

Foram realizados outros exames laboratoriais tadrenal ndo apresentava anormalidades.

,q . . . 2 AF 5a] . = @
como, calcio ionizado normal (1,31 mg/d;: NS Yo S

fosfatase alcalina normal (45,8 U/L) ‘L‘,»
transaminases normais (AST: 28,1 U/L e AILk
17,3 U/L). A investigagdo complementar com
contrastada detectou-se tumor renal a esquerdaa

Figura 2. Fotomicrografias (H&E) de amostras de rim revelando o
medindo 10,3 cm X 8,3 cm X 7,6 cm (Figura 1 Al);or caracterizado pela presenca de células claras, em virtude de

conteudo citoplasmatico rico em lipidios e glicogénio (A); e

além de linfonodomegalia para-aértica esquerdn@trando em detalhe a capsula renal que permaneceu integra, sem
) ) ) acometimento neoplasico (B).

medindo 1,4 cm (Figura 1 B) e lesdes hepaticas
hipovasculares esparsas (Figura 1 C). Nas imagenaciente teve alta hospitalar em bom estado geral
de PET-scan havia auséncia de hipermetabolisgym orientagio de acompanhamento especializado
significativo na lesdo renal esquerda, além gl¢ Oncologia Clinica. Controles com TC
linfonodomegalia  retroperitoneal e  ndédul@mtrastada realizados trés meses apos a alta
hepaticos também sem hipermetabolismo (Figurpdspitalar ndo detectou-se modificacio no padrio
dos implantes hepaticos nem dos linfonodos
abdominais comparando-se com as imagens
iniciais (Figura 1 E e F). A paciente permanece

assintomadtica, com seguimento ambulatorial sob os

cuidados de Oncologista.

DISCUSSAO

Figura 1. Imagem de TC contrastada de abdome revelando volumosa massa

renal a esquerda medindo 10,3 cm x 8,3 cm x 7,6 cm e com asp%tosuspeita clinica de CCR nesse caso surgiu em
sugestivo de malignidade (A); linfonodomegalia para-adrtica a esquerda,

medindo 1,4 cm (B); figado apresentando lesdes hipovasculares esparsas; a

maior delas no segmento VI com 2,0 cm de didmetro (C). Imagem de P\é]II:t"l']’de de dor
CT mostrando lesdo renal a esquerda, sem hipermetabolismo significativo L. . .
(D). Imagens de controle evolutivo da doenga no pds-operatdrio revelando&gﬂ@lgeSICOS, em uma paciente hlpertensa € com

ndo houve alteragdo das lesdes hepaticas ou de linfonodos (E ¢ F).

lombar sem melhora com

idade superior a 60 anos. O diagnéstico do tumor
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com metastases hepaticas teve respaldo no achadefrectomia parcial preservadora de néfrons. A
radiolégico de massa renal a esquerda de granddical ¢ indicada para tratamento de pacientes
volume, além de imagens consistentes ceom rim contralateral normal, na impossibilidade
metastases hepaticas observadas na TC de abdode realizar nefrectomia parcial com margem
com utilizagio de contraste. Digno de nota é direres.>* A linfadenectomia s6 ¢ indicada para
pacientes com CCR usualmente sdo do sesstadiamento, pois o procedimento ampliado nao
masculino, tabagistas, e portadores de insuficiénaimenta a sobrevida.>* A adrenal homolateral nio
renal terminal, diferente do presente caso. Trataéseemovida de rotina, a ndo ser na presenca de pelo
de uma mulher, sem histéria de doenca remadnos um dos seguintes dados: tumor no polo
crOnica, ndo tabagista, sem outros conhecidaperior; tumor >7 cm; ou suspeita de invasdo da
fatores de risco. glandula.?

Pacientes como a do presente caso, com tunRacientes com CCR podem evoluir assintomaticos
restrito ao rim sem invasdo de cdpsula renal, tat® que a doenga esteja disseminada.® Quando
60-85% de sobrevida em cinco anos.!* A sobrevidanifestam os sintomas, aproximadamente 30%
¢ de 45% em dois anos para casos sem fator dles individuos tém metastases a distancia ou
risco; 7% com até 2 fatores; e 3% com 3 ou mdienca localmente avancada.®!® A triade classica -
fatores.!> O prognostico da doenca metastaticalér lombar, hematlria macroscopica e massa
reservado, embora possa variar em funcdo pmhlpavel no flanco ocorre em menos de 10% dos
existéncia de fatores agravantes que incluemcasos.>** H4 hemattria em até 60% dos casos, dor
auséncia de nefrectomia; a escala de desempendladominal em 40%, massa abdominal palpavel em
de Karnofsky < 80% (80% = alguns dos sinais 30, febre em até 20%, caquexia, e anemia.” Os
sintomas da doenca com o esforco fisico); o temparientes masculinos com CCR podem apresentar
entre o diagndstico e o tratamento inferior a waricocele escrotal com maior frequéncia a
ano, a desidrogenase latica > 10 mg/dkquerda, e de forma subita, em virtude de

67,14 obstrugdo da veia espermdtica homolateral por

hipercalcemia, anemia, e trombocitose.
Concordante com a literatura foi realizadatrambo tumoral.>'® O envolvimento da veia cava
nefrectomia esquerda com remog¢do da adrenal.ifferior pode causar diversas manifestagdes,
principal terapéutica do CCR ¢ a nefrectonmaluindo edema de membros inferiores, ascite, e
radical, que inclui o rim afetado e os teciddteragdo hepatica como na sindrome de Budd-
contidos no interior da fiscia de Gerota, além @hiari, além de embolia pulmonar.®*!>¢ O tumor

propria fascia.*’ Também, pode ser realizadmnca localmente invadindo a capsula de Gerota e
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a adrenal e, ao acometer outros orgdos, tornaseetastases do CCR.”%!°
inoperavel. O acometimento de linfonoddsprincipal exame de imagem para o diagnostico

1,2,7,13

regionais piora 0 prognostico; metastaskts CCR ¢ a tomografia computadorizada de

afetam mais os pulmdes, ossos, figado, cérebratelome (TC), mas a ultrassonografia também ¢

L917 muito utilizada.>®!® Embora a ultrassonografia seja

pancreas.
Aproximadamente 20% dos portadores de C@Rnos sensivel que a TC na detec¢do de uma
iniciam seu quadro clinico com sindromassa renal, ¢ util para distinguir os cistos

paraneoplasica,>!3

secundaria a producao ectophenignos simples de complexos e de tumor
de substincias como eritropoietina, paratormdémolido.>®!® H4 trés critérios principais que
fator de necrose tumoral alfa, interleucinapérmitem que um cisto simples seja diferenciado
gonadotrofinas, somatotropina corionica, hormow® um tumor ou abscesso na ultrassonografia: o
adrenocorticotrofico, renina, glucagon, e insulineisto é redondo e delimitado por paredes lisas; é
10 As alteragdes incluem: caquexia, anemircoico e apresenta um intenso eco em sua parede
normocitica ou microcitica em casos avancadpesterior® A TC de abdome com contraste
hipertensdao arterial sistémica; trombocitospresenta como padrao radioldgico paredes
polimialgia reumatica; hipoglicemia  ioregulares espessas ou septos e hé realce apds a
hiperglicemia; tosse persistente; policitemia (atgecio de contraste.>'® A ressonancia magnética
5%); hipertermia (até 20%); hipercalcemia (ptide ser util quando a ultrassonografia ou a TC sdo
15%); amiloidose (at¢ 5%); e a sindrome ideonclusivas; ou o contraste iodado ser
Stauffer (15%).”'%!° Essa sindrome ¢ caracterizadmtraindicado em caso de alergia ou insuficiéncia
por elevacdo dos niveis de fosfatase alcalina emdaal.®>'® A caracterizacio radiolégica dos tipos de
alfa-2-globulina, além de prolongamento do temPE&Rs, seguida ou ndao de bidpsia renal, ¢
de tromboplastina parcial ativado particularmente util em pacientes sem adequadas
hipoalbuminemia na auséncia de implantendigdes cirurgicas, doenga metastatica, rim inico
hepaticos.”'%!> A disfun¢do resulta da produgdoaldesdo central, além de pacientes candidatos a
citocinas (fator estimulante de coldnias tdeapia de alvo molecular.'*

granuldcitos-macrofagos e  possivelmente Adm dos exames tradicionais, com avaliagdo da
interleucina-6).”!> A nefrectomia resulta eensidade, intensidade de sinal e padrio de
melhora das alteragdes, ja eventuais elevagdmspregnacdo das lesdes por contraste intravenoso,
recorrentes de enzimas hepdticas podem sertras técnicas, principalmente as quantitativas por

elementos indicativos de recidivas locais mssonancia magnética (RM), como difusdo e
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perfusdo, sdo wusadas na caracterizagdo &l conjunto com nefrectomia radical, pode ser
neoplasias epiteliais dos rins.>® A extensio drativa.'* Outros procedimentos ablativos podem
envolvimento local e regional ¢ usualmentmstituir alternativa importante para pacientes
avaliada por TC abdominal. Outros procedimentesn massas renais relativamente pequenas sem

1.'* Em pacientes

para o estadiamento do CCR detectando metéstasedicacdo de nefrectomia radica
a distancia incluem cintilografia o6ssea, TC atem doenca cerebral ndo ressecavel, ou com dor
torax, RM e TC por emissao de positrons (PHElEcorrente de metastases Osseas, a radioterapia
TC). pode induzir um importante alivio dos sintomas.*
Como a paciente apresentava bom risco cirurgicQuaimioterapia ndo tem boa resposta em CCRs;
lesdo extensa unilateral, a op¢do foi nefrectorpmrém os inibidores de tirosina quinase sdao usados
radical. Para a maioria das massas renais solidmamo tratamento em um primeiro ou segundo
exige-se o diagndstico histoldgico. Em pacientasmento para pacientes com RCC metastatico.*

com lesdes isoladas a resseccdo por nefrectonble modo geral, a terapia sistémica ¢ iniciada
parcial ou completa ¢ preferivel a biopsia, pprentamente quando o CCR nao € ressecavel, ou ha
podem propiciar tanto o diagndstico cowmnfirmacdo de tumor metastatico ou localmente
tratamento definitivo.®!'* Biopsias de agulha pagancado.!* No  entanto, para  pacientes
operatorias geralmente ndo sdo usadas para les@ssintomaticos com doenga limitada e sem
renais ressecaveis, em virtude de sua baparacteristicas de mau prognostico, a “expectativa
especificidade e a possibilidade de disseminagdigilante” pode constituir uma boa alternativa
tumoral no peritonio.® Quando h4 suspeita miqueles casos em que esteja indicado adiar o
metastases na apresentacdo inicial, exige-seinicio de terapia potencialmente toxica até ocorrer
confirmagdo histopatologica antes de iniciara a confirmagdo consistente de progressao da
terapia oncoldgica. A biopsia de sitio metastdticd@encga.'* Imunoterapia com interferon-alfa (IFN-
usualmente mais facil e informativa que a ap pode beneficiar pacientes em boas condigdes
primario.® clinicas e sem progressao da doenca durante mais
A nefrectomia radical € a principal terapéutica paia 1 ano; ou com metéstase Unica, em especial
o CCR, pois esse tumor apresenta poymamonar.* O uso de altas doses de interleucina-2
sensibilidade a radioterapia ou a quimioterapia.>#fi’-2) em bolo pode ter resposta eficaz em um
Em pacientes cuidadosamente selecionados quemero reduzido de pacientes; porém, sua

apresentam um tumor primdrio ressecavel e untoxicidade ¢ muito mais acentuada do que com o

metastase concomitante, a resseccdo da metastaso de IFN-q.*
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