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Sinais de hipervascularizacdao em imagens
de ressonancia magnética em metastases dsseas
de carcinoma de células renais™

Signs of hypervascularization at magnetic resonance imaging in bone metastases
from renal cell carcinoma

Leonir Terezinha Feltrin', José Renato Ferreira?, Augusto Elias Mamere', Rafael Darahem
de Souza Coelho?, Alexandre Oliveira Cecin', Fabiano Rubido Lucchesi®, Marco Anténio
Lopes Pinheiro*, Clévis Simao Trad®

Resumo OBJETIVO: Avaliar a frequéncia de hipervascularizacéo pela visualizacio de vasos no interior ou ao redor de
metastases 6sseas de carcinoma de células renais. MATERIAIS E METODOS: Foram avaliados, retrospecti-
vamente, exames de ressonancia magnética de 13 pacientes com diagndstico de carcinoma de células re-
nais, com 15 lesOes 6sseas metastaticas, que ndao haviam sido submetidos a nenhum tratamento. RESUL-
TADOS: Foram encontrados sinais de hipervascularizacdo em 12 das 15 lesées (80%), sendo 6 na coluna
lombar, 3 na bacia, 1 na coluna toracica, 1 na ulna e 1 na tibia. CONCLUSAO: A alta frequéncia de hiper-
vascularizacdo em metastases 6sseas de carcinoma de células renais encontrada neste trabalho pode suge-
rir a etiologia renal, tornando-se muito Gtil na apresentacéao clinica usual de lesdo 6ssea Unica com neoplasia
primaria desconhecida.

Unitermos: Metastases 6sseas; Carcinoma de células renais; Imagem por ressonancia magnética; Hipervas-
cularizacao.

Abstract OBJECTIVE: To evaluate the frequency of hypervascularization by visualizing vascular structures inside or
around bone metastases from renal cell carcinoma. MATERIALS AND METHODS: Magnetic resonance imaging
studies of 13 untreated patients with diagnosis of renal cell carcinoma and 15 metastatic bone lesions were
retrospectively evaluated. RESULTS: Signs of hypervascularization were found in 12 of the 15 bone lesions
(80%), 6 of them localized in the lumbar spine, 3 in the hip, 3 in the thoracic spine, 1 in the ulna and 1 in
the tibia. CONCLUSION: The high frequency of hypervascularization of bone metastases from renal cell
carcinoma found in the present study may suggest that the renal etiology is a useful parameter in the evaluation
of a usual clinical presentation of a single bone lesion with unknown primary neoplasm.
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INTRODUCAO

O carcinoma de células renais (CCR)
corresponde a 3% das neoplasias®™. As
metéstases sdo indicadores de pior prog-
nostico e os sitios mais comuns s&o 0s pul-
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mades, 0S 0SS, 0 Sistema nervoso central
e as adrenais®.

As metéstases Gsseas ocorrem em 20%
a60% dos pacientes com CCR® e podem
ser a primeira manifestacéo da neoplasia
em 48% dos pacientes”. Nos casosem que
h& o envolvimento da coluna, a lise Gssea
pode estar associada com instabilidade
mecanica, dor intensa, radiculopatiasesin-
tomas de compressdo nervosa. A descom-
pressdo cirdrgica e a estabilizacéo consti-
tuem o tratamento de escolhaparaas|esdes
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resistentes a radioterapia®. Ossos longos
com |esBes metastéti castambém sio comu-
mente submetidos a tratamento cirdrgico,
principalmente se nestes sitios ocorrerem
fraturas.

Metéstases de CCR sdo adtamente vas-
cularizadas® e as vezes causam intenso
sangramento intraoperatériol”. Portanto, a
observacdo desta intensa vascularizagéo
em exames de imagem pode auxiliar como
um sinal de derta parao cirurgido quando
proceder a bidpsia ou resseccdo cirdrgica,
quanto a possibilidade de sangramento.
Além disso, a visualizagdo dos sinais de
hipervascularizacdo pode sugerir a etiolo-
giarena de uma metéstase 0ssea em que
se desconhece o tumor primario.
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O objetivo destetrabalho éavaliar afre-
quéncia deste sinal visualizado nas metas-
tases dsseas de pacientes com CCR nos
exames de ressonancia magnética (RM).

MATERIAISE METODOS

Foram avaliados, retrospectivamente,
exames de RM de 13 pacientes com 15 le-
sdes, sendo 4 do sexo feminino e 9 do sexo
masculino (idades variando de 37 a 69
anos, com média de 52 anos), portadores
de neoplasiade células renais, com metés-
tases Osseas. As metéstases Gsseas foram
diagnosticadas com base nos achados ra-
diol6gicos e achado anterior histopatol &
gico de CCR.

Os exames foram realizados em apare-
Iho Magnetom Symphony de 1,5 T (Sie-
mens, Erlangen, Alemanha). Foram obtidas
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sequéncias T2 TSE e T1 TSE em todos os
pacientes, com espessurade corte de3mm.
Em sete pacientesfoi administrado meio de
contraste intravenoso (gadolinio) e foram
realizadas sequéncias T1 multiplanares pré-
e pos-contraste.

Todasaslesdesforam avaliadasantesde
intervengdes cirlrgicas, quimioterapia,
embolizagdo arterial ou radioterapia.

Dois radiologistas com experiénciaem
lesbes Gsseas avaliaram aslesdesretrospec-
tivamente e independentemente, quanto a
intensidade de sinal e a presenca ou ausén-
ciadesinaisde hipervascularizaggo. A pre-
senga de hipervascularizagdo a RM foi
definida pela visualizagdo de multiplos
pontos ou estruturas tubulares com hipoin-
tensidade de sinal em todas as sequéncias,
correspondendo a vasos, localizados no
interior ou ao redor da lesdo.

RESULTADOS

Nos 13 pacientes com metéstases 0sseas
de tumores de células renais avaliados fo-
ram encontradas 15 lesdes ao todo, sendo 6
na coluna lombar, 3 na colunatorécica, 3
nabacia, 1 no Umero, 1 naulnae 1 natibia.
Em dois casos havialesdes simultaneas na
colunalombar e bacia. Foram visualizados
vasos (sina de hipervascularizagéo) loca-
lizados no interior das lesBes (Figuras 1, 2
e3) enaperiferia(Figuras2 e 3) em 12 das
15 lesdes (80%), sendo 6 na coluna lom-
bar, 3 na bacia, 1 na colunatorécica, 1 na
ulnae 1 natibia. Dois pacientes com me-
tastases para colunalombar foram subme-
tidosatratamento cirurgico (devido acom-
pressdo medular), havendo intenso sangra-
mento intraoperatério, sendo que um des-
tes pacientes teve choque hipovolémico.

Figura 1. A: RM no plano sa-
gital ponderada em T1 da co-
luna lombar de um paciente
masculino de 69 anos de ida-
de evidenciando lesao hipoin-
tensa na vértebra L1, com ima-
gens tubulares sugestivas de
vasos no interior (seta). B: RM
no plano axial ponderada em
T1 evidenciando presenca de
vaso calibroso no interior da
lesdo e na sua periferia (seta).

Figura 2. A,B: RM no plano
coronal ponderada em T1 da
bacia de um paciente mascu-
lino de 43 anos de idade evi-
denciando presenca de lesao
expansiva na asa do 0sso iliaco
direito, com hipervascularizacao
no interior (setas retas) e nas
partes moles ao redor (seta
curva).
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Hipervascularizacdo em metastases 6sseas de tumor renal a RM

Figura 3. RM no plano coronal do cotovelo apds
administracao intravenosa de contraste paramag-
nético evidenciando hipervascularizagao no interior
(seta reta) e na periferia da lesdo (setas curvas).

Os demais pacientes foram tratados com
radioterapia.

DISCUSSAO

O sina de hipervascularizagéo (flow
void) como um aspecto de imagem fre-
guente em metéstases de CCR foi descrito
por Choi et a.®, sendo encontrado em
76,7% dos 20 casos estudados. Uchino et
a.® avaliaram exames de RM de pacien-
tescom metéstasesintracranianas Unicasde
CCR, sendo visualizados vasos intra e/ou
peritumorais em 5 de 7 casos. Nguyen et
al.“9 relataram um caso de CCR com va-
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sos visiveis no interior de um trombo que
invadiaaveiacavainferior eo ério direito.

Apesar de muito frequente, a presenca
de hipervascularizag&o ndo é especificade
CCR. Elatambém é encontrada em outras
|esbes menos comuns, tais como malfor-
magOes arteriovenosas, hemangiomas com
altofluxo e sarcomaalveolar de partesmo-
les™12, Kawahara et a.™ relataram um
caso de carcinoma hepatocelular para a
calota craniana apresentando sinais de hi-
pervascularizacdo (flow void) a RM.

Sabe-se que tumores como melanomae
carcinomadetireoide apresentam hipervas-
cularizac&o, porém ndo foram encontrados
relatos naliteratura de visualizag&o de va-
S0s Nno interior de suas metastases.

No presentetrabal ho foram encontrados
sinais de hipervascularizagdo em 80% das
lesdes, indo ao encontro dos dados de lite-
ratura. Apesar deste sindl ter sido descrito
em estudos com poucos casos, suaatafre-
quéncia nos permite afirmar que sua pre-
sencanointerior ou ao redor das|esdes 0s-
seas deve sugerir a pesquisa do rim como
neoplasiapriméria. Se estej& é conhecido,
deve-se orientar o cirurgido paraapresenca
desses grandes vasos neoformados™, aer-
tando-o paraeventuaisintercorréncias (he-
morragia) no caso de optar por tratamento
cirdrgico.

CONCLUSAO

A presencade hipervascularizagéo (flow
void) no interior ou na periferia de lesdes
Gsseas multiplas ou Unica deve direcionar
ainvestigag&o do paciente para a pesquisa

delesdo primériado rim. O cirurgido deve
ser alertado dapresengadessesvasos, afim
de prevenir complicagtes decorrentes de
hemorragia numa possivel operagao.
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