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TUMOR FIBROSO SOLITARIO DO RIM: DESCRICAO DE CASO*

Giovani Rodrigues Batista', Giuseppe D’lppolito?, Jacob Szejnfeld®, Suzan Menasce?,
Marcos Tadeu I. Fischman®, Renato Lima de Moraes Junior®

Apresentamos um caso de tumor renal num paciente de 27 anos de idade, que foi submetido a estudo de
imagem por tomografia computadorizada e ressondncia magnética. As caracteristicas radiolégicas da massa
induziam para um diagnéstico de tumor renal maligno de origem intraparanquimatosa. No entanto, o estudo
histopatolégico revelou tumor fibroso solitario benigno originario da pelve e porcéo calicial do rim direito.
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Solitary fibrous tumor of the kidney: a case report.

We present a case of a 27-year-old male patient submitted to computed tomography and magnetic reso-
nance imaging for the evaluation of a renal tumor. The radiological features of the mass suggested the diag-
nosis of a malignant renal tumor of parenchymatous origin. However, the histological findings proved to be
a benign solitary fibrous tumor within the pelvis and caliceal portion of the right kidney.
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INTRODUCAO

O tumor fibroso solitario do rim é uma
neoplasiaincomum de células fusiformes,
que foi inicialmente descrita em 193142
como uma lesdo pleural distinta e denomi-
nada “mesotelioma localizado”®®, em
decorréncia de sua origem de células me-
soteliais, mas que pode ocorrer em grande
variedade de sitios anatdbmicos. No trato
urogenital apresenta-se formando massa
firme uninodular ou multinodular e tem
sido relatado no epididimo, cord&o esper-
maético, testiculo, estruturas paratesticula
res, bexigae peripelverenal sob umavarie-
dade de termos, incluindo tumor fibroso,
pseudotumor fibroso e fibroma*4¢9 Na
literatura encontramos cinco casos descri-
tos®® acometendo o rim, um dos quais
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localizado na cépsularenal, dois no parén-
quimarena e dois na pelve renal.

Apresentamos um caso de tumor fibro-
so solitério do rim envolvendo a pelve re-
nal direita, que foi estudado por tomogra-
fia computadorizada (TC) e ressonancia
magnética (RM), com correlacéo anato-
mopatol égica.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 27 anosde
idade, metalUrgico, informava que nos Ul-
timos quatro meses evoluiu com aumento
devolume abdominal adireita, inicialmen-
te atribuido a ganho ponderal. Procurou
atendimento médico por causa de quadro
agico sthito. Negava emagrecimento, he-
matUria ou antecedentes urol6gicos. Ao
exame fisico evidenciava-se abaulamento
do hemiabdomedireito, com massade con-
sisténcia firme e eléstica a palpagéo.

No estudo tomografico (Figuras 1A e
1B) observava-se volumosa massa hetero-
géneano terco superior do rimdireito, que
se encontrava deslocado antero-medial-
mente. Aparentemente ndo havia plano de
clivagem com o figado, supra-renal ou pa-
rede torécicalateral. A massa media cerca
de 30 x 16 x 14 cm, apresentando realce
capsular e de sua porcdo solida. O exame
de RM (Figuras 1C, 1D e 1E) confirmou
os achados tomogréaficos, caracterizando

Figura 1A. TC sem contraste. Volumosa massa (M)
hipodensa localizada junto ao pdlo superior do rim
direito (RD), deslocando o rim inferior e antero-me-
dialmente.

Figura 1B. TC pds-contraste. Observa-se realce cap-
sular e da porcao sélida da massa tumoral (seta), que
se estende para o seio renal direito. (M, massa; RD,
rim direito).

material com alto contelido protéico noin-
terior dalesdo e que pode corresponder a
necrose, degeneragdo cistica ou hemorra-
gia, sem evidéncias de conteldo lipidico
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Figura 1E. RM coronal T1 pés-contraste. Observa-
se volumosa formagao expansiva ocupando o espa-
¢o perirrenal direito e deslocando o rim antero-me-
dialmente (seta). Nota-se compressao sobre a face
inferior do figado. (M, massa).

nas seqiéncias com saturagdo/supressao
de gordura. As caracteristicas de realce na
RM foram semelhantes as da TC. A hip6-
tese diagndstica baseada nos aspectos ob-
servados nos exames de TC e RM foi de
carcinoma de células renais cistico, nefro-
ma cistico ou tumor de linhagem mesen-
quimal.

Foi entdo realizada excisdo cirdrgicada
massatumoral através de laparotomiacom
nefrectomia total, ndo se observando ade-
réncias, invasdo do pediculo vascular re-
nal ou de 6rgéos adjacentes. Namacrosco-
piaobservou-se volumosamassa, medindo
32 x 28 x 28 cm, com superficie bosse-
lada, irregular, com areas congestas, ade-
réncias fibrosas e hemorragia. O rim direi-
to encontrava-se com tamanho habitua e
firmemente aderido aum dos pélosdamas-
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satumoral. Aberta a pecaretiradaem blo-
co, observava-se massa bem delimitada
junto ao sistema pielo-calicia obstruindo
parciamente o sistema coletor com dilata-
¢ao daporc¢do pélvicae estendendo-se para
a gordura perirrena, formando érea cisti-
caderetencdo (Figura 1F). Osestudos his-
toldgico e imuno-histoquimico evidencia
ram proliferaco de células fusiformes,
com nuicleo aongado e de cromatina frou-
xa, vendo-se de permeio algumas células
inflamatorias esparsas, areas de depdsito
de colageno e raras mitoses. A neoplasia
mostrava escassa vascul arizacdo e colora-
G0 para tecido fibroso ao tricrémico de
Masson (Figura 1G). A resposta aos imu-
noanticorpos foi positiva paravimentinae
negativa para actina de musculo liso, cito-
queratinas de ato e baixo peso molecular
(Figura 1H). Estas caracteristicas permiti-
ram fazer o diagndstico de tumor fibroso
solitério em pelve e porgdo calicia derim
direito.

Ao redlizar controle tomogréfico, seis
meses apos a cirurgia, Ndo se observaram
sinais de recidiva abdominal .

DISCUSSAO

O tumor fibroso solitario (mesotelioma)
ndo é infreqliente na pleura. No entanto,
a sua localizagdo rena é extremamente
rara, tendo sido descritos apenas cinco
casos, segundo revisdo bibliogréficareali-
zada®™®, Quando este tipo de tumor aco-
mete os rins é diagnosticado em pacientes
acima de 50 anos de idade, sem predilecéo
por sexo. As lesBes sdo multiplas na me-
tade dos casos descritos, geralmente n&o
causam sintomas e sdo menoresque 3,0cm
de didmetro. Tendo em vista araridade de

Figura 1C. RM axial T2. Volumosa mas-
sa (M) localizada na topografia do polo
superior do rim direito, com centro hi-
perintenso e aspecto predominante-
mente cistico.

Figura 1D. RM axial T1 p6s-contraste.
Observa-se realce da porcao sélida
(seta), bem como da cépsula, a seme-
lhanca do estudo tomografico. (M,
massa; RD, rim direito).

Figura 1F. Macroscopia. Volumosa massa no polo
superior do rim direito, bem delimitada, junto a
emergéncia calicial, obstruindo parcialmente o sis-
tema coletor.

ocorrénciado tumor fibroso solitério, asua
localizagdo renal, tamanho da les&o, sin-
tomas clinicos (por exemplo: hematiria) e
caracteristicasdeimagemao ultraasom, TC
e RM, induzem para o diagndstico de car-
cinoma de células renais. Outro aspecto
que deve ser observado € que do ponto de
vista de imagem o tumor parecia originar-
se do parénguima do p6lo superior do rim,
tanto na TC como na RM, o que n&o foi
confirmado ao estudo histopatol 6gico.

A ocorrénciade tumor fibroso solitério
em vériossitios extra-renaisfoi descritana
Ultima década, como no trato respiratério
superior, glandulas salivares, tiredide, pe-
ritdnio, figado, retroperitdnio, pelve, adre-
nais, vagina, medula espinhal, meninges,
pele, peridsteo e partes moles3469),

As caracteristicas histol 6gicas do tumor
fibroso solitério extrapleural sdo essencial-
mente similares aquel as de origem pleural
e sdo caracterizadas por proliferagdo decé-
lulas fusiformes alternadas com éreas de
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Figura 1G. Neoplasia de células fusiformes, com nucleo alongado e cromatina frouxa, vendo-se de permeio algumas células inflamatorias esparsas.

Figura 1H. Histoqui-
mica. Tecido de natu-
reza fibrosa ao tricro-
mico de Masson.

hiper e hipocelularidade com hialinizagdo
ou colageno intercelular e vasculatura
proeminente>4519,

O diagndstico anatomopatolégico di-
ferencia inclui lesdes benignas como leio-
mioma, schwannoma/neurofibroma, peri-
neuroma, histiocitoma fibroso benigno, fi-
bromatose tipo desma6ide, tumor miofibro-
bléstico, nefroma mesoblastico do adulto
efibromamedular rena, elesbesmalignas
como tumores de células fusiformes fibro-
so maligno (sarcomafibromixéide de baixo
grau)>*%9_ Portanto, é geralmente neces-
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saria a realizagdo de imuno-histoquimica
para o seu diagndstico.

Os pacientes sdo tratados com nefrec-
tomiaradical na suspeita de carcinoma de
células renais, mas 0s tumores sdo benig-
nos e tém excelente progndstico.

Né&o é possivel o diagnéstico pré-ope-
ratério pelos métodos de imagem, em face
da raridade deste tumor e aspecto similar
a neoplasias mais freqientes como o car-
cinoma de células renais. Todavia, os mé-
todos de imagem s3o (teis para o plangja-
mento cirdrgico, como o foram neste caso.
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