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RESUMO: O cisto multilocular renal € uma tumoragdo rara, de etiopatogenia discutida, que apresenta um aspecto macroscépico
caracterfstico (parecendo favos de mel) mas histologia varidvel, o que ocasionou uma vasta sinonimia para esta afeccio.
Com os modernos métodos de diagndstico por imagem, estes tumores podem ser suspeitados no pré-operatério, mas antes
eram rotulados como provdvel nefroblastoma (Tumor de Wilms). Os autores descrevem as caracteristicas de cinco casos
observados nos Servigos de Cirurgia Pedidtrica dos Hospitais Getiilio Vargas e da Lagoa, do Rio de Janeiro, e no Hospital
Universitdrio de Jodo Pessoa (Paraiba). Em todos, o sintoma predominante era uma massa abdominal, mas em um havia
também hipertensdo arterial. Todos os pacientes foram submetidos a nefrectomia e tiveram boa evolugio pés-operatéria.
Apesar de pouco [reqiiente, o cisto multilocular renal deve ser lembrado no diagndstico de qualquer massa renal em criangas,
especialmente naquelas com menos de dois anos de idade, devido ao prognéstico favordvel em comparagdo com o do tumor
de Wilms. No adulto, o diagndstico diferencial ¢ feito principalmente com o adenocarcinoma cistico.

Unitermos: Cistos renais; Tumor de Wilms.

INTRODUGAO

O cisto multilocular renal (CMR) é uma afec¢iio em que
indmeros cistos pequenos, separados entre si por septos, sao
englobados em um cisto dnico dentro de uma cdpsula bem
definida que o separa do parénquima renal adjacente. Ele foi
descrito pela primeira vez por Edmunds, em 1892, e € raro,
com apenas 110 casos publicados até 1990."

O CMR pode ocorrer em qualquer idade, mas tende a
aglomerar-se em dois grupos etdrios: mais da metade dos
casos aparece em criangas até 5 anos e o restante apds os 40
anos, 0 que faz pensar que ndo se trata de uma Unica pato-
logia >

O termo CMR se refere & aparéncia macroscépica do
tumor, que € bem caracteristica. Sua etiopatogénese € fonte
de controvérsias e nio se sabe ao certo se a lesdo ¢ uma mal-

formagio cistica ou um neoplasma relacionado com o Tumor
de Wilms.

Devido a sua pouca freqiiéncia e & confuséo diagnéstica
com 0s outros tumores, principalmente o tumor de Wilms na
infincia e o adenocarcinoma cistico no adulto,’ julgamos
oportuna a apresentagio de cinco casos operados nos Servigos
de Cirurgia Pedidtrica dos Hospitais da Lagoa e Getiilio Var-
gas (Rio de Janeiro), e Hospital Universitdrio de Jodo Pessoa
(Paraiba).

PACIENTES E METODOS

Os cinco casos de CMR foram observados entre 1975 e
1996. A idade dos pacientes variou de 8§ meses a lano e 7
meses (média de 14 meses). Quatro pertenciam ao sexo femi-
nino e apenas um ao masculino, diferentemente ao abservado
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em outros relatos, que referem predominio do sexo masculino
nos casos pedidtricos. Quanto a lateralidade, trés tumores eram
aesquerda e dois a direita. A duragfio da sintomatologia variou
de vinte dias a seis meses. Em todos os casos, a queixa prin-
cipal era massa abdominal palpdvel (Figura 1), e em um estava
presente hipertensio arterial: 140x80mm/Hg. (Tabela 1).

Figura I — Caso I — Massa palpdvel

Tabela 1
Cisto multilocular renal — cinco casos
Quadro Clinico

Casos | Sexo | Idade Lado| Apresentagiio Duragdo dos
sintomas
l F [a3m E Tumor abdominal 6 meses
Hipertensio arterial
2 F ladm D Tumor abdominal 20 dias
3 E la7m E Tumor abdominal
4 F lalm D Tumor abdominal 30 dias
5 M 8m E Tumor abdominal 2 meses
Tabela 2
Cisto multilocular renal — cinco casos
Caso Raio X Urografia Ultra-som Tomografia
simples excretora computadorizada
1 Sim Sim Nio Nio
2 Sim Nio Sim Nio
3 Sim Nio Sim Sim
4 Sim Sim Sim Nio
5 Sim Sim Sim Nio

Os pacientes foram submetidos a vdrios métodos de diag-
néstico por imagem (Tabela 2). A radiografia simples do
abdome, realizada em todos os casos, mostrou massa de partes
moles rechacando as algas intestinais para o lado oposto, sem
evidéncia de calcificagfio. A urografia excretora, utilizada trés
vezes, revelou exclusdo renal em um caso e distorgio do sis-
tema pielocalicial em dois. A ultra-sonografia evidenciou,
em todos os quatro casos em que foi empregada, uma massa
multilocular ocupando parte varidvel do rim (Figura 2). Em
um caso havia moderada dilatagdo do grupo caliciano superior

Figura 2 — Caso 2 — Ultra-sonografia

e, em outro, sinais de compresséo sobre o complexo ecogénico
central. Finalmente, a tomografia computadorizada, empre-
gada apenas uma vez (Figura 3), mostrou massa intra-renal
de aspecto multilocular determinando distorgdo do sistema
caliciano e hidronefrose do pélo superior.

Figura 3 — Caso 3 — Tomografia computadorizada

Figura 4 — Caso 1 — Pega operatoria
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Figura 6 — Caso 2 — Histopatolégico. Cavidades cisticas de dimen-
sbes variadas entrecortadas por septos conjuntivos vascularizados

Em todos os casos, o tratamento foi cirtrgico, ¢ a ope-
ragio empregada, a nefrectomia. A pega operatdria (Figuras
4 e 5) pesou 520g a 750g.

O exame histopatoldgico das pegas operatérias foi com-
pativel com CMR (Figura 6). Em um caso apareciam elemen-
tos de mesénquima primitivo, mas ndo havia células do
blastema (Figura 7). Em outro, a pega apresentava tecido blas-
temal renal.

RESULTADOS

Todos os pacientes tiveram boa evolugio pés-operatéria.
Na paciente que apresentava hipertensio arterial, a pressio
se normalizou nos dias seguintes 4 operagfio. Esta menina,
operada em 1975, foi acompanhada durante um ano, mas
depois seu seguimento foi perdido. Os outros pacientes vém
sendo observados com um seguimento de dois a oito anos
(média de 45 meses).

Os exames pré-operatdrios mais dteis foram a ultra-sono-
grafia e a tomogralia computadorizada, que mostraram a pre-
senga de uma massa multilocular bem delimitada intra-renal.

Figura 7 — Caso 2 — Septo conjuntivo em detalhe evidenciando
drea de mesénquima primitivo englobando vasos e tiibulos renais

DISCUSSAO

O CMR tem o aspecto macroscépico caracteristico: tu-
moragdo arredondada, com uma cdpsula nitida e nio infil-
trante, distorcendo e deslocando o tecido renal adjacente. O
aspecto ao corte lembra o de favos de mel, devido aos ind-
meros cistos. Pode haver protrusao de um ou mais cistos para
dentro da pelve renal, como foi observado no caso 1.7

O aspecto microscdpico é menos constante, encontrando-
se variagdes nos componentes do estroma dos septos, nio
apenas de caso para caso mas também de uma drea para outra
dentro do mesmo tumor. Em alguns casos estdo presentes
elementos nefrobldsticos, e isso levou a dividas quanto i
origem congénita ou neopldsica e a uma grande variedade de
denominag¢tes para este tumor: nefroma cistico, nefroma mul-
ticistico benigno, cistoadenoma renal, nefroblastoma cistico
parcialmente diferenciado, doenga cistica segmentar do rim,
ete. A descoberta recente de hiperdiploidia no estudo do cario-
tipo destes tumores fala em favor da natureza neopldsica.’

Com o intuito de delimitar bem esta afecgio, Powell et
al'"e, mais tarde, Boggs e Kimmestiel'' estabeleceram uma
série de critérios para o seu diagndstico:

- O cisto deve ser unilateral.

2— O cisto deve ser solitdrio.

3— O cisto deve ser multilocular.

4- O cisto ndo deve se comunicar com a pelve renal.

5-Os pequenos cistos ndo devemn se comunicar uns com
0S outros.

6—Os cistos devem ter um revestimento epitelial definido.

7—- O rim remanescente deve ser essencialmente normal,
excelo pela atrofia por compressio,

Powell achava que nilo podiam haver elementos renais
nos septos dos cistos, enquanto Boggs e Kimmestiel sé ex-
clufam os casos que tivessem elementos maduros. A unila-
teralidade nfio € mais considerada essencial.'*"

Em 1989, Joshi e Beckwith! afirmaram que as lesdes
contendo algumas estruturas maduras também devem ser
incluidas. Eles distinguiram duas afec¢des muito parecidas,
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o cisto molecular renal ou nefroma cistico (NC) ¢ o nefro-
blastoma cistico parcialmente diferenciado (NCPD). Elas se
diferenciam pela presenca, neste tdltimo, de células do blas-
tema e outros elementos embriondrios. No caso 2 de nossa
série foram encontrados alguns elementos de mesénquima
primitivo, mas ndo havia células do blastema. No caso 3 estas
células foram encontradas, por isso ele pode ser rotulado como
NCPD.

Joshi e Beckwith acharam importante distinguir o NCPD
do tumor de Wilms com focos de alteragio cistica. Enfatiza-
ram que o NC e o NCPD sio totalmente cisticos, € 0 exame
microscopico da peca deve ser minucioso. Faria e Zerbini'
descreveram um tumor renal predominantemente cistico, que
classificaram como nefroma cistico desdiferenciado, tendo
um mesenquinoma maligno como o componente desdiferen-
ciado.

Geralmente, o CMR se apresenta na crianga como uma
massa abdominal que pode ser assintomdtica ¢ encontrada
em um exame de rotina. Nio hd predominio de lado. A tumo-
ragdo pode apresentar alguma mobilidade, como ocorreu no
caso 2. Em alguns casos existe hipertenso arterial (Caso 1),
que ¢ decorrente do préprio tumor ou da compressio do tecido
renal adjacente. ' Finalmente, pode ocorrer dor ou hema-
tdria, talvez secunddrios & obstrugéo causada pela protrusdo
de um ou mais cistos na pelve renal.**'?Convém lembrar que
o caso | mostrava exclusiio renal na urografia excretora ¢ a
palpagio da pega operatdria evidenciava a presenga de cistos
na pelve e no ureter proximal.

Como em toda massa abdominal, o paciente deve ser
submeltido sem perda de tempo a uma investigacio labora-
torial e por meio de imagens. Estes tumores eram rotulados
como provdveis nefroblastomas antes do advento da ultra-

sonografia.'® Este exame mostra um cisto intra-renal repleto
de cistos pequenos formando como que um favo de mel. Para
Fobi,? este aspecto ¢ praticamente patognomdnico de CMR.
O doppler colorido também pode ser empregado.'” A tomo-
grafia computadorizada também mostra a massa multilocular
e ¢ ttil para definir arelagdo da massa renal com as estruturas
vizinhas e o tecido renal deslocado. Finalmente, a ressonincia
magnética ¢ importante na avaliagio destes tumores® e pode
ser altamentte sugestiva de NCPD ou NC.*!

Estes exames permitem o diagnéstico provivel de CMR.
Nio h4, todavia, modalidade diagnéstica pré-operatéria ou
achado macroscépico, por ocasido de operagio, que definam
com certeza um cisto multilocular como benigno.* O diag-
néstico preciso exige o estudo detalhado da peca ¢ existe
como que um espectro de afecgBes, com 0 CMR em um extre-
mo e o tumor de Wilms cistico no outro.

O tratamento ideal do CMR seria a simples enucleagio
do cisto, quando tecnicamente possivel, se houvesse certeza
de sua benignidade.* Existe um dilema: fazer a enucleagio
conservadora, apesar da incerteza diagndstica, ou a nefrec-
tomia?

Até que tenhamos meios mais precisos de diagnéstico,
a nefrectomia parece ser a conduta mais segura, embora o
Wilms cistico ¢ o nelroblastoma cistico parcialmente dife-
renciado ou com nédulos de Wilms paregam ser mais benignos
que o tumor de Wilms cldssico.!”

Na série de Joshi e Beckwith,'* nenhum comportamento
agressivo foi notado no NC e apenas um dentre 18 casos de
NCPD exibiu recorréncia local, mas nfio metdstase. A nefrec-
tomia parece, pois, ser terapia adequada para o cisto multilo-
cular renal, mas parece recomenddvel um acompanhamento
prolongado do paciente.

ABSTRACT

The multilocular cyst of the Kidney is a rare tumoration, of disputable ethiopatogeny, with typical macroscopic characteristics
(looking as honeycomb), but variable histology, generating a lot of synonyms. With the modern image diagnostic methods,
these tumors may be suspected pre-operatorily. Previously they were rotulated as probable nephroblastoma (Wilm's tumor).
The authors describe the aspects of five cases observed at Pediatric Surgery Services of Getulio Vargas and Lagea Hospitals
of Rio de Janeiro, and University Hospital of Jodo Pessoa (Paraiba). In all of these cases the predominate synptom was a
abdominal mass, but one of them also showed arterial hypertension. The five pacients were nephrectomized with a good
pos-operatory evolution. In despite of its low incidency, the CMR must be remembered in the diagnosis of any renal mass of
infancy, because of favourable diagnosis related to the Wilin's tumor. At adult hood, the differential diagnosis is made

mostly with the cystic adenocarcinoma.

Key Words: Kidney cysts; Wilm's tumor.
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