Tumor misto do rim com estrutura de Miosarcoma
Hipernefroma e Blastema renal em individuo adulfo *

pelo

or. A, Penmnnmna de Azevedo

(Com 2 estampas)

Considerando-se a incidéncia dos blastomas renais, verifica-se que os
tumores mistos constituem a sua expressao mais caracteristica, na patologia
infantil, pois em 75 % das vezes ocorrem em criangas nos cincos primeiros
anos de vida.

Sao de modo indiferente, designados por nomes diversos : adeno-sarcoma
embrionario (BIRCcH-HIRSCHFELD), nefroma maligno embrionario (TRAPPE),
disembriona maligno tipo blastema renal (SIMARD), tumor misto embrionario
do rim, sarcoma embrionario, adeno-mio-sarcoma, embrionario, tumor de
WILMS, etc.

A existéncia de tumor renal com tal estrutura, em individuo adulto, é
tato digno de referéncia, ndo s6 pela raridade do achado, como tambem pela
maior complexidade da interpretacdo da sua histogénese, associada a varia-
bilidade do aspecto histoldgico.

A revisao da literatura nao demonstra a existéncia de mais de vinte casos.
certamente relatados em individuos adultos.

Arno Autor Idade Sexo
1878 Kocher e Langhans 35 F
1886 Hoisholt 18 ?
1899 Muus 34 I
1901 Jenkel 40 F
1903 Albarran e Imbert 37 M
1907 Hedrén 54 M
1909 Nicholson 4() F
1910 Keef e Palmer 44 F
1919 Rhode 52 M
1921 Desnos ? ?
1923 Baumann 59 M
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1925 Hyman 22 F
1928 Hasner 45 M
1928 Mac Donald 50 M
1929 Tatcher e Fulmer 59 F
1929 Kilbane e Lester 48 M
1932 Dean e Pack 37 M
1938 Busser, Cayla, Delon e Corcelle 32 M
? | Lubarsch 23 ?
? Lubarsch 35 ?

Tivemos a oportunidade de encontrar um caso de tumor misto do rim,
em individuo adulto, cuja histéria, em resumo, assim pode ser referida :

M.J.N., branco, masculino, portugués, de 58 anos de idade, solteiro,
trabalhador bracal, procurou o servico de Clinica Propedéutica Médica do
Prof. Monteiro de Carvalho (1), onde se internou. Refere, ha cerca de um
ano, palpitacdo e dispnéia, a principio de grande esfor¢co. Os sintomas
agravaram-se posteriormente, surgindo mesmo durante a noite, sob a forma
de crises, ou durante o dia, interrompendo-lhe os trabalhos. Ultimamente,
observou tambem edema dos membros inferiores. Depois de internado, como
sinal de maior significagdo, verificou-se hematuria intensa, aoc mesmo tempo
que acusava fortes dores na regido dorso-lombar direita e no hipocéndrio do
mesmo lado. Os rins ndo eram palpaveis, pelas técnicas usuais ; pontos reno-
uretrais esquerdos, dolorosos; nicturia, inversao do volume urinario nicte-
mérico. Intorma ter tido urinas sanguinolentas ao expelir um célculo, ha
dois anos, quando apresentou dores abdominais sem localizagdo precisa.
Tensao arterial 12,5 x3,5. O estado agravou-se progressivamente, vindo o
paciente a falecer.

O laudo da necropsia, realizada 10 horas apdés a morte, refere :

o

O cadaver é o de um homem velho, de ¢ér branca, em mas condi¢des de
nutricdo. Pupilas igualmente dilatadas; coérneas limpidas; conjuntivas pa-
lidas. Dentes mal conservados, existindo numerosas falhas. Externamente
nao ha ictericia nem anomalias morfolégicas. Edema acentuado dos membros
interiores. (Ganglios linfaticos iguino-crurais sensiveis a palpacao. Rigidez
cadavérica presente.

Ao corte, a camada gordurosa é quase desaparecida na parede abdominal
anterior. (Camada muscular pouco desenvolvida, musculos de cor vermelha,
Gmidos. Peritonio parietal, imido, liso e brilhante. Alcas intestinais mode-
radamente distendidas por gases, livres de aderéncias reciprocas. Gordura
do epiploon desenvolvida. (Ganglios do mesentério aumentados de volume,

(1) Muito agradecemos ao Prof. Monteiro de Carvalho as informacgdes clinicas

que nos forneceu.
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de coloracdo brancacenta, aspecto opaco, totalmente invadidos por substan-
cia estranha ao orgdo. Sobre o periténio parietal, bem como sobre o visceral,
na gordura do epiploon e no mesentério, sio encontradas formagbdes multiplas,
arredondadas, constituidas por tecido brancacento-amarelado, envolvidas por
halo de aspecto hemorragico. O figado excede o apéndice xiféide em 11 cm
e o rebordo costal na linha maminlar, em 5 cm. Diafragma na altura do 5.°
espaco intercostal de ambos os lados. Na cavidade do peritonio, existe 1
litro de liquido amarelo alaranjado, turvo, contendo filamentos de substancia
amarelada, friavel. Espaco precordial mede 18 x 15 ¢cm. Pulmao direito livre
de aderéncias. Pulmio esquerdo apresentando algumas aderéncias cir-
cunscritas.

Corag¢ao mede 18 x13,5x 9,5 cm. Epicardio liso e brilhante, apresen-
tando areas de aspecto leitoso, na face anterior do ventriculo direito. Na face
posterior, encontram-se pontilhados e &reas de aspecto hemorragico. O en-
docardio parietal é liso e brilhante. Capacidade do ventriculo direito redu-
zida. Auricula direita dilatada. A valvula aértica é alterada, em virtude
de processo de espessamento, endurecimento e inser¢des anormais das sig-
moéides. A tanica interna da aorta é palida e ao nivel da aorta ascendente,
mostra-se muito dilatada, com as paredes adelgacadas, apresentando nume-
rosos sulcos com forte retracdo dos tecidos, e placas amareladas, proemi-
nentes, na maioria calciticadas. A parede do ventriculo esquerdo mede 2 cm

de espessura, ao nivel da inser¢cdo da mitral.

Ambos os pulmoées sao aumentados de volume, apresentando a pleura
lisa e brilhante. Pela palpacdo, o ar desloca-se facilmente de um ponto para
cutro do orgdao. Ao corte, a superticie é de cor vermelha clara, seca, nao
sendo encontrados nodulos nem zonas de consolidacdo. O pulmao direito
pesa 400 grs. e o esquerdo 280 grs.

F

Baco mede 12x85x5 c¢m. A capsula fibrosa é espessada, apresen-
tando aspecto cartilaginoso, bem como nédulos amarelados, de natureza

-~

estranha ao orgao. Ao corte, a cor é vermelha escura, sendo facilmente re-
conhecido o tecido conjuntivo. O orgao pesa 150 gr.

Rim esquerdo mede 13 x 5 x 4 cms. e pesa 170 gr. A capsula é lisa e
brilhante. Ao corte a camada cortical é pouco tumida, destacando-se fran-
camente da camada medular.

Rim direito aumentado de volume, deformado, bosselado, medindo
19x10x 10 cm. O orgao apresenta-se fortemente aderente 2 face inferior
do figado, com o qual estabelece continuidade de tecidos. Ao corte, é re-
conhecida a estrutura renal no polo inferior, numa estreita area de tecido.

Na por¢do restante, que constitue aproximadamente 9/10 do volume da pega,

1066.213 — F. R
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observa-se invasdo extensa por proliferacdo de tecido, de natureza estranha,
de coloracdao amarelada, desintegrando-se facil e extensamente. A pega
pesa 940 gr.

-

A glandula suprarrenal direita ndo é reconhecida na espessura da massa
tumoral.

Figado mede 22 x 18 x 10 cm. A capsula é delgada, lisa, brilhante, apre-
sentando numerosas formag¢des proeminentes, constituidas por tecido estranho.
Ao corte, o parénquima hepatico é de coloracdo castanha, de consisténcia
pouco diminuida, encontrando-se na espessura do lobo direito, um nédulo
constituido por tecido estranho, apresentando areas de desintegracdo e de
hemorragia, medindo 10 x 6 c¢m, nos maiores didmetros. A vesicula biliar
apresenta as paredes espessadas, nao contendo bile, sua mucosa sendo de
aspecto gelatinoso, fortemente edemaciada. Nao sdo encontrados nédulos
nem concrecoes. O canal cistico é fortemente comprimido pelo tecido tu-

moral do figado e diatragma.

Pancreas tem volume normal, ndao apresentando alteragdes macroscopicas.
Estomago tem a mucosa retraida, livre de lesdes ulcerativas e de proli-
feracao de tecido estranho.

Estudo histolégico: A estrutura apresentada pelo tumor, além de com-
plexa, é particularmente variavel, diferindo grandemente de aspecto, quando
apreciada no rim, no figado e nos ganglios linfaticos.

No rim, o blastoma compde-se de células claras, exatamente com as
mesmas caracteristicas das células do hipernefroma, distribuidas em lébulos
bem marcados pelos septos conjuntivos. Os niicleos geralmente mostram as-
pectos atipicos, hipercromaticos, ndo sendo raras as tiguras de mitose. As areas
de necrose sdo frequentes, bem como, em certas regides, as zonas de tibrose e
de calcificacdo. O tecido renal apresenta as lesdes de netropatia crdnica
(atrofia e fibrose dos tubulos e glomérulos, hiperplasia ditusa do tecido con-
juntivo, infiltracao lintocitaria, cilindros e esclerose das paredes vasculares)
mais acentuadas no tecido renal poupado e adjacente ao tumor.

No tigado, o exame de preparados originarios de varios ndédulos, mas
principalmente do nédulo maior situado na espessura do lobo direito, mostra
que o tumor possue a estrutura de sarcoma fusiforme, extensamente necro-
sado. A caracterizacao das células, feita por meio da coloracdo pela hema-
toxilina de HAGGQvIsT, mostrou tratar-se de tecido muscular, a vista da evi-
denciacdo do mioblasto e de acordo com as propriedades reconhecidas para

aquele elemento, por ABRIKOSSOFF e CAPPELL e MONTGOMERY.

Nos ganglios linfaticos mesentéricos e nos nédulos do periténio, da gor-

F

dura do epiploon e do mesentério, a estrutura é menos simples do que nos
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demais tecidos. Enquanto na parte central predomina a necrose, na peri-
feria as células mostram-se bem conservadas com morfologia mais nitida de
mioblastos, em parte possuindo estriacdo longitudinal. Entretanto, ao lado
de elementos mortologicamente caracterizados como mioblastos, outras células
sao igualmente presentes, possuindo citoplasma claro, granuloso e nicleo ve-
siculoso, as quais se continuam de modo imperceptivel com os mioblastos,
sugerindo a idéia de serem tambem mioblasto em estado de maior indiferen-
ciacdo. De mistura com tal estrutura tumoral, encontram-se ainda raras for-
magoes tubulares, revestidas por células altas, de cromatina densa e sem
nucléolos, reproduzindo ftiguras semelhantes a tubulos uriniferos, em fase
de pouca diferenciacio.

Pela veriticagdo microscopica dos demais tecidos, poude ser estabelecido
o seguinte diagnéstico anatomo-patologico : Tumor misto do rim direito com
estrutura de hipernefroma, miosarcoma e blastema renal ; metastases no fi-
gado, ganglios linfaticos mesentéricos, gordura do epiploon e do mesentério
e peritonio ; aortite sifilitica; endocardite crénica aédrtite sifilitica; ectasia
da aorta ; arterioesclerose ; hidroperiténio ; perisplenite crénica fibrosa; en-
fisema dos pulmdes; hipertrofia e dilatacdo do coracdo; edema subcutaneo.

DISCUSSAO “

No caso em estudo, ha a considerar as seguintes questdes distintas :

1 — Existéncia de tumor constituido pela associacdo de hipernefroma,
sarcoma mioblastico e tecido nefrégeno.

2 — Existéncia de tecido hipernefréide apenas no rim, e de tecido sar-
comatoso nas metastases do figado e de alguns géanglios linfaticos,
e de tecidos sarcomatoso e tecido nefrégeno, na espessura de alguns
ganglios lintaticos.

Nos tumores mistos do rim, encontrados em criancas, em alta percen-
tagem dentro dos cincos primeiros anos de vida e acometendo, pouco mais
frequentemente, o rim direito e individuos do sexo masculino (56,5 %), ob-
serva-se a estrutura caracteristica do adeno-sarcoma, sem a existéncia de
estrutura hipernefréide. O primeiro caso de sarcoma renal na infancia foi
apresentado em 1828, por GAIRDNER, fornecendo EBERTH, em 1872, elementos
importantes para o conhecimento da sua estrutura. De 1875, a 1899, varios
autores contribuiram com diferentes casos (OsLErR, CoNHEIM, STurM, WEL-
GERT, HUBERBOSTROEM, BrosiN, PaurL, DODERLEIN). Contudo, da maior
importancia para a histéria dos tumores mistos do rim, foram os trabalhos de
BircH-HIRSCHFELD, em 1894, quando pela primeira vez foi empregada a
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designacao de adeno-sarcoma embrionario e o de WiLMs, em 1899, quando
deu a conhecer a sua classica monografia sobre tumores mistos.

Sequndo LLUBARSCH, os tumores mistos do rim sdo classificados em :
I — Cistos dermoides
I — Teratoma triphyllicum (tridermoma de BoORrsT)

[I — Tumores mesenquimatosos (adeno-sarcoma de BircH-HIRSCHFELD,

tumor misto mesodérmico de WILMS, tumor misto mesenqui-
matoso de BoORST).

Dentro deste ultimo grupo, encontram-se portanto, os tumores mistos da
infancia, os quais apresentam, mais frequentemente, os sequintes tipos his-
toloégicos :

1 — tormas puras de adeno-sarcoma,

2 — formas inicialmente de rabdomiona ou rabdomio-sarcoma e

3 — formas contendo em maior ou menor quantidade, gordura, tecido
mucoso, musculatura lisa, cartilagem e osso.

Em relacdo com a existéncia de tumores mistos do rim em individuo
adulto, deve ser acentuado, alem da raridade do achado, o fato de maior
variabilidade da estrutura, associada a maior complexidade interpretativa da
histogénese.

Embora a forma estrutural dos tumores mistos do adulto, se expresse
geralmente pela de adeno-sarcoma, outras formas encontram-se constituidas
ora por componente hipernefrdide, ora nefrégeno, associado ou ndo ao pri-
meiro. Considerando como base, tais aspectos histolégicos, serd possivel
entdao, desdobrar o grupo dos tumores mistos do rim em adulto.

O grupo apresentando a estrutura do adeno-sarcoma, confunde-se com
0 que esta estabelecido para os tumores da infancia, excetuando-se apenas a
sua grande raridade. Em outro grupo de casos, ocorrendo tambem em adulto,
devem ser colocados os tipos de tumores mistos em que a estrutura se com-
plica pelo aparecimento do componente hipernefréide. Muitos autores teem
feito referéncias a essa modalidade de tumor, particularmente HuLrTQuisT
ao descrever um de tais casos, acompanhado de excelente referéncia e de
extensa bibliografia. Finalmente, em outro grupo, acham-se os tumores ainda
mais complexos, quanto a estrutura : tumores constituidos por tecido sar-
comatoso, hipernefréide e netrégeno, representados por casos de excepcional
raridade. A julgar pelo caso que estudamos, é possivel que possa ser en-
contrada, apds pesquisa minuciosa, a estrutura blastémica em casos de tu-
mores em que ndo vem referida.
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Como todos os tumores do mesmo grupo, os tumores mistos do rim ofe-
recem como fato de real significagdo, a variabilidade interpretativa da sua
histogénese, nao sendo possivel ainda hoje, reconhecer-se como a melhor,
qualquer das teorias apresentadas e discutidas, pois a associacio de mais de
uma espécie de tecido blastomatoso, de linhagem embriogenética diferente,
nao admite uma explicagdo simples.

A histogénese do adeno-sarcoma embrionario, com as suas caracteris-
ticas classicas observadas na infancia, mas tambem no adulto, apbia-se nas
seguintes teorias :

Na opinido de BircH-HIRSCHFELD, ja conhecida em parte, através de es-
tudos de EBERTH, os tumores mistos do rim originam-se do corpo de WOLE ;
sequndo WILMS, reconhecem origem nos tecidos de diferenciacio do meso-
derma, em miétomo, esclerotomo e nefrétomo. MEYER, LuBARSCH, ASKANAZI,
julgam-nos derivados do tecido mesodérmico indiferenciado; Bussg, Muus,
ALBRECHT, TRAPE atribuem a sua origem a custa do blastema renal, em
periodo de evolu¢ao mais adiantada, considerando por sua vez, a multiplici-
dade dos tecidos consequente a processo de metaplasia. Dentre os modernos
pesquisadores, HaBITZ admite que tais tumores sdao de origem neurodérmica,
sugerindo uma possivel relacdo entre adenocarcindide e adeno-sarcoide.
MASsSON em varios casos estudados e revendo o assunto, admite tal origem
neurcdérmica. FARKAs é de opinido que os tumores mistos do rim teem
origem no tecido mesodérmico, constituindo um tipo de tumor organédide da
mais alta diferenciagdo, com partes angiosarcéides e glomerulodides.

A génese dos tumores de estrutura sarcomastosa e hipernefréide, pode
ser explicada tambem de maneira diferente. Para SCHMINKE, a parte sar-
comatosa € originaria do envoltério celular metanefrogénico, sendo a hiper-
nefréide, igualmente de origem nefrégena. TEDESCHI considera tais tumores
derivados ou da inclusdo de germes aberrantes no rim, ou a presenca no rim,
de tecido mesodérmico indiferenciado do rim primitivo. BENEKE, JOREs,
WOOLLEY admitem que as partes sarcomatosas sio consequentes & trans-
formacdo das células hipernefréides em células sarcomatosas. INEUHAUSER
pensa que a parte sarcomatosa € originaria da proliferacao do estroma da
glandula suprarrenal e o hipernefroma, da proliferacio do parénquima da
mesma glandula. LuBArscH é de opinido que a parte sarcomatosa provem
de partes de mesénquina aberrantes ao mesmo tempo que o tecido da

suprarrenal .

O componente sarcomatoso desses tumores tem sido muitas vezes, iden-
tificado & estrutura mioblastica, mostrando-se entretanto dificil, quase sempre,
reconhecer a estrutura muscular, em virtude da diferenciagio fibrilar apresen-

tar-se ainda rudimentar ou mesmo inexistente. Contudo, usando para a sua

LTS
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identificacdo, as caracteristicas morfolégicas estabelecidas particularmente por
ABRIKOSSOFF e CAPPELL ¢ MONTGOMERY, torna-se certamente possivel a sua
individualizacdo. Na maioria dos casos, tem sido evidenciada a estriagao
longitudinal.

E igualmente dificil reconhecer-se a origem do componente muscular,
ora encontrado ao lado do tecido hipernefréide, ora com ele misturando-se.
De um medo geral, admite-se que provenha do tecido miétomo por hete-
rotopia, ou mesmo conforme admitem CHEVREL-BopIN e MARUELLE, do me-
soderma inicial, antes da sua divisio em miétomo e nefrétomo (tecido ne-
frogeno mesenquimatoso de KUPPFER) .

Para o ditimo grupo de tumores renais do adulto, de todos o que se
tem apresentado de um modo particular raro, possuindo alem das estruturas
sarcomatosa e hipernefréide, o tecido nefrégeno, admite-se a sua origem,
a custa do tecido nefrégeno mesenquimatoso.

CONCLUSAO

No caso em estudo e que ora apresentamos, é oportuno fazer algumas
consideracoes.

Pelo exame microscopico, verificou-se absoluta separa¢do do tumor
do rim que apresentou estratura tipica de hipernefroma. Ao mesmo tempo,
ndo poude ser demonstrada a existéncia de tecido hipernefroide nas demais
regides em que foi verificada a existéncia de tumor. No tigado, a estrutura
¢ de sarcoma miblastico e nos glanglios linfaticos mesentéricos e nos nédulos
do peritdnio, ao lado da estrutura de sarcoma mioblastico, encontram-se ele-
mentos com caracteristica de tecido nefrégeno, como que incluido na es-
pessura do tecido sarcomatoso. Por tais motivos, ocorrem duas interpretagoes
acerca da posicdo sistematica que deve ocupar o tumor : Trata-se de um caso
de tumores multiplos?

A hipétese de tratar-se de tumores multiplos, encontra apoio no fato
de nio ser observada a mesma estrutura nos varios orgdos acometidos pelo
tumor. Mas levando-se em conta o tipo do tumor, com a estrutura hiper-
nefroide, mioblastica e nefrégena, embora existindo em orgaos distintos, nao
deve restar diivida que se trata de um caso de tumor misto do rim, em cuja
histogénese, os processos de metaplasia desempenharam, certamente, im-
portante papel.

Ainda como fato digno de referéncia, deve-se citar a particular ra-
ridade do tumor, que no caso presente encontra semelhanca no caso descrito
por CHEVREL-BODIN e MARUELLE.

A evolucio do tumor, conforme é referida, foi muito lenta, vindo a
influir na vida do paciente quando atingiu proporgdes acentuadas.
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RESUMO

O A. descreve um caso de tumor misto do rim, em individuo do sexo masculino, com
58 anos de idade. A doenca teve evolucdo lenta, somente sendo suspeitada, quando atingiu
a fase final. O exame necroscopico revelou a existéncia de volumoso tumor do rim direito,
apresentando forma bosselada, medindo 19 x 10 x 10 ¢cm e pesando 940 g. A massa tumoral
destréi quase completamente a estrutura renal, desta pouca restando reconhecivel. Fora do
rim, encontra-se tambem tecido blastomatoso no figado, nos ganglios linfaticos mesentéricos,
no peritdénio e¢ no epiploon. A estrutura do tumor, observada nos cortes histologicos, é
variavel conforme o tecido examinado : no rim hipernefroma ; no figado, géanglios linfaticos,
nos nodulos do peritdénio e do epiploon, sarcoma mioblastico; em alguns ganglios do mesen-
tério, alem da estrutura de sarcoma mioblastico, existe tecido nefrogeno, representado por
formagbes pouco numerosas, constituidas por tubulos epiteliais, reproduzindo a estrutura de
tibulo urinifero. Casos desta natureza teem sido referidos com particular raridade, muito se
aproximando o caso estudado do descrito por CHEVREL-BODIN e IMARUELLE.

SUMMARY

The A. describes a case of mixed tumor of the kidney in a 58-year-old male indi-
vidual. The disease underwent a slow evolution, only being suspected when it attained its
final stage. The post mortem examination revealed the presence of a bulky tumor of the
right kidney, of a bosselated surface, measuring 19 x10x 10 cms. and 940 grs. in weigtht.
The tumoral mass destroys the whole kidney structure, of which but very little of recogni-
zable tiscue is left. Qutside the kidney, blastomatous tissue is also met with in the liver,
mesenteric lymphatic glands, peritoneum and apiploon. The tumor structura observed on
histological section, wvaries in conformity with the tissue examined : hipernephroma in the
kidney ; myoblastic sarcoma in the liver, lymphatic glands, nodules of the peritoneum and
epiploon ; in some mesenteric glands, apart from the myoblasto-sarcomatous structure, there
is nephrogenic tissue, represented by infrequent formations made up of epithelial tubules re-
producing the structure of uriniferous tubules.

Cases of such a feature have been reported as being of particular rarity, and the
case here studied approaches very much that described by CHEVREL-BODIN and MARUEILLE.
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ESTAMPA 1

Fit. 1 — Aspecto macroscopico do tumor renal, descobrindo-se em uma das extremidades,

pequena por¢do do rim.

Fig. 2 — Corte do tumor renal, com a estrutura de hipernefroma, com lobula¢io acen-

tuada. (Fot. J. Finto).
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ESTAMPA 2

Fig. 1 — Corte do tumor renal (hipernefroma)} mostrando o polimorfismo nuclear. (Fot.

J. Pinto).

Fig. 2 — Aspecto microscépico do tumor no ganglio linfatico, observando-se a estrutura
do mioblasto, com esboco de estria¢do. (Fot. J. Pinto).

Fig. 3 — Aspecto microscépico do tumor, reconhecendo-se a estrutura de mioblasto, alguns

em mitose.

Fig. 4 — Aspecto microscopico do tumor, reconhecendo-se o esbogo de estriagdo longitudinal
em alguns elementos {met. Higggvist). (Fot. J. Pinto).
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