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Resumo

O oncocitoma renal é uma neoplasia renal
raramente relatada, muitas vezes assinto-
matica, que geralmente se comporta como
uma entidade benigna e é identificada
acidentalmente em imagens radioldgicas.
Pacientes transplantados em regimes imu-
nossupressores de longa dura¢io apre-
sentam alta prevaléncia de neoplasias tais
como cancer de pele, disturbios linfopro-
liferativos e carcinomas renais. Apresen-
tamos o relato de um caso de oncocitoma
renal assintomdtico em receptor de trans-
plante renal com hematiria persistente.
Sdo apresentados os achados de imagens
de tomografia computadorizada e ultras-
sonografia (US) com contraste. Foi a pri-
meira vez que utilizamos a US com con-
traste em um receptor de transplante renal
que apresentava massa renal, permitindo
a visualizacdo em tempo real dos padroes
de realce do contraste em todas as fases
vasculares para o diagnéstico diferencial
dos tumores renais. Embora o padrio de
vascularizacdo intensa possa induzir uma
avaliagio precoce de lesio maligna, o
exame ajuda a excluir outras lesdes renais
sem induzir nefrotoxicidade.
Palavras-chave: Adenoma oxifilico; ul-
trassonografia; neoplasias renais; mi-
crobolhas.

ABSTRACT

Renal oncocytoma is an infrequently
reported renal neoplasm, often asymp-
tomatic, which usually behaves as a be-
nign entity and is identified accidental-
ly on radiological imaging. Transplant
patients under long-term immunosup-
pressive drugs have a high prevalence
of cancers, such as skin cancers, lym-
phoproliferative disorders, and renal
carcinomas. We present a case report of
an asymptomatic renal oncocytoma in
a kidney transplant recipient present-
ing persistent hematuria. The features
of computed tomography and contrast-
enhanced ultrasound (CEUS) are pre-
sented. This was the first time we used
CEUS in a transplant kidney recipient
presenting a renal mass, allowing the
real-time visualization of contrast-en-
hancement patterns during all vascular
phases for the differential diagnosis of
renal tumors. Although the pattern of
intense vascularization could mislead
to an early judgment as a malignant
lesion, it could help to exclude other
renal lesions without inducing nephro-
toxicity.

Keywords: Adenoma, Oxyphilic; Ultra-
sonography; Kidney Neoplasms; Micro-
bubbles.

INTRODUCAO

O oncocitoma renal é um tumor de ori-
gem tubular renal, que representa entre
3-7% de todos os tumores renais s6lidos.!
E uma neoplasia renal raramente relata-
da, constituida por uma populacio pura
de oncdcitos, que geralmente se comporta
como uma entidade benigna. Os homens
sdo mais acometidos e a idade média da
apresentagio ocorre entre a sexta e sétima
décadas.> O diagndstico pré-operatorio é
frequentemente dificil, pois a lesdo pode
mimetizar o carcinoma de células renais

tanto clinica como radiologicamente.
Pacientes transplantados em regimes
imunossupressores de longa durag¢io tém
prevaléncia destacadamente elevada de
neoplasias tais como cancer de pele, dis-
tarbios linfoproliferativos e carcinomas
renais.> No presente artigo, apresentamos
um caso de oncocitoma renal em paciente
transplantado renal com hematiria mi-
croscopica assintomdtica. A imaginologia
diagnostica incluiu ultrassonografia con-
vencional, tomografia computadorizada e
ultrassonografia com contraste. O objeti-
vo do presente relato de caso foi destacar



as caracteristicas do realce do oncocitoma na US com
contraste. Além disso, o caso ilustra a dificuldade de
se chegar a um diagndstico pré-operatdrio preciso,
apesar do uso de modernos equipamentos de imagem.

APRESENTACAO DO CASO

Em 2012, um homem de 56 anos de idade recebeu
um transplante renal de doador falecido com duas
incompatibilidades de antigeno leucocitirio humano
(HLA), em virtude de insuficiéncia renal cronica rela-
cionada a hipertensdo arterial. O receptor era um ex-
-tabagista em hemodidlise hd quatro anos. Nio havia
registros de transfusdes de sangue ou transplante re-
nal prévio. O tempo de isquemia fria foi de 17 horas.
O regime imunossupressor de indug¢io foi feito com
Basiliximab. A imunossupressio de manutencdo foi
realizada com tacrolimus 0,1 mg/kg/dia, micofenola-
to e prednisona. Imediatamente apds o transplante o
paciente apresentou funcdo tardia do enxerto e pre-
cisou de hemodidlise por uma semana, conseguindo
mais tarde atingir uma fung¢do renal estdvel. O pa-
ciente atualmente tem creatinina sérica de 1,4 mg/dl,
o que se traduz em uma taxa de filtragao glomerular
estimada de 55 mL/min/1,73m2 Quatro anos apds
o transplante renal, j4 em acompanhamento clinico
ambulatorial, o paciente apresentou hematiria mi-
croscopica assintomatica nio glomerular confirmada
pela auséncia de dismorfismo eritrocitirio na micros-
copia de contraste de fase da urina. O exame fisico
foi normal. A creatinina sérica estava em 1,7 mg/dL.
Uma ultrassonografia revelou uma massa sélida no
rim nativo esquerdo. Usando um transdutor conve-
xo de 3,5 MHz (Aplio 400, Toshiba, Téquio, Japao),
foi realizada US com contraste com Sonovue® (Bracco
Int; Mildo, Itilia) aplicado por injecio em bolus de
2,4 mL com uma cinula endovenosa 20-G, seguido
de lavagem com 10 mL de soro fisiologico. O exame
foi realizado usando imagens harmonicas com con-
traste e com baixo indice mecénico de 0,1. O exame
foi documentado por meio de armazenamento digital
das imagens com mais de 60 s no formato DICOM.
As imagens mostraram uma massa hipervascular em
relagdo ao restante do parénquima do rim nativo com
realce heterogéneo e sinal de pseudocapsula (Figura
1). Andlise quantitativa com curva tempo-intensidade
foi realizada para calcular a quantidade de realce por
contraste na massa e no restante do parénquima do
rim nativo. Assim, na fase arterial a massa foi con-
siderada hipervascular quando comparada ao parén-
quima remanescente (Figura 2).
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Figura 1. Imagem de US com contraste mostrando massa
hipervascular em relagao ao parénquima remanescente do rim nativo
com realce heterogéneo e sinal de pseudocapsula (setas).

Uma imagem de tomografia computadorizada
confirmou a presenca de um nddulo renal unilateral
isodenso no polo superior (Figura 3).

O paciente sofreu remocao total do rim esquerdo.
O tumor de 2,5 cm de didmetro era marrom aver-
melhado com bordas bem circunscritas que mimetiza-
vam uma capsula. Também foram encontrados vérios
nédulos de 2,5 cm, 0,7 cm e 0,5 cm de diAmetro, cor-
roborando o diagnéstico de oncocitoma multicéntri-
co. Os achados microscopicos incluiram numerosas
células tubulares com citoplasma granular abundante
e nucleos grandes (Figura 4).

Ap6és a nefrectomia, o paciente foi acompanhado
por seis meses e apresentou fun¢do renal normal sem
hematdria microscopica.

Uma vez que comegamos a realizar o US com con-
traste em nossas instalagdes como pesquisa clinica, o
comité de ética aprovou o estudo de acordo com os
requisitos legais locais. Foi obtido consentimento in-
formado do paciente sobre uso de contraste e para a
publicacdo do presente relato de caso.

DiscussAo

A prevaléncia de hematiria na populagio de pacien-
tes transplantados renais é de 12%.*

Em uma casuistica, a etiologia mais prevalente pa-
ra hematuria foi doenga uroldgica maligna.’

Os carcinomas de células renais representam
5-6% de todos os casos de cancer.’ Enquanto a in-
cidéncia geral de malignidade apds transplante renal
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Figura 2. (US com contraste) - Anélise quantitativa com curva de tempo-intensidade. Na fase arterial, a massa foi considerada hipervascular em

comparagdo ao parénquima remanescente.

Figura 3. Oncocitoma renal - tomografia computadorizada exibindo
imagem da morfologia tipica de uma lesdo unilateral solida e
homogénea com isodensidade em comparagdo ao parénquima renal
normal adjacente.

€ 3-5 vezes maior do que na populacdo geral, o risco
de desenvolvimento de carcinoma de células renais é
15-100 vezes maior.® A exposi¢do mais prolongada
a medicamentos imunossupressores é considerada
como um possivel fator de risco para cincer apds
transplante.®
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Oncocitomas sdo os mais comuns tumores soli-
dos benignos do parénquima renal.” Eles represen-
tam uma entidade distinta, relatada pela primeira vez
por Zippel em 1942.% Apenas em 1976 o oncocitoma
renal foi reconsiderado por Klein e Valensi.” Os au-
tores publicaram um estudo retrospectivo a respei-
to de uma casuistica de pacientes com oncocitoma,
destacando o curso benigno da doenca. A patologia
representa 3-7% dos tumores renais® e ocorre entre
os 40 e 80 anos de idade, predominantemente em in-
dividuos do sexo masculino, e conta com alta preva-
léncia entre tabagistas.” Normalmente essas lesdes sio
achados acidentais em exames realizados por outros
motivos, mas hemattria é a mais queixa comum entre
pacientes sintomaticos. Uma vez que esses tumores
sdo frequentemente assintomadticos, deve-se realizar
ultrassonografia renal uma vez por ano para abordar
a questdo.!?

Macroscopicamente, esses tumores sdo localiza-
dos corticalmente, de tonalidade marrom clara ou
ocre, homogéneos, bem circunscritos e normalmen-
te apresentam uma cicatriz central.! O presente caso,
embora bastante parecido com a apresenta¢io mais
comum, nio apresentava cicatriz central. A cicatriz
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Figura 4. Esquerda - O tumor de 2,5 cm de didmetro era marrom avermelhado, mais claro que o cértex, com bordas bem circunscritas que
mimetizam uma cépsula e sem cicatriz central. Além disso, havia vérios nédulos acinzentados pequenos e coalescentes espalhados por toda a
massa. Direita - os achados microscépicos mostraram numerosas células tubulares com citoplasma granular abundante e nucleos grandes.

central representa uma drea avascular que se desen-
volve a medida que o tumor cresce. O oncocitoma
é composto unicamente por oncdécitos.!® Acredita-se
que a origem dessas células resida nas células interca-
ladas da por¢ao cortical do tibulo coletor.!

Radiograficamente, os oncocitomas renais apare-
cem como massas soOlidas vascularizadas na angiogra-
fia. Os achados incluem padrdo em roda de carroga
e nefrograma homogéneo.!” Ndo obstante, os carci-
nomas de células renais também podem ter essas ca-
racteristicas. Na tomografia, os oncocitomas sao tipi-
camente hipervasculares, homogéneos e apresentam
cicatriz central caracteristica.

A ultrassonografia com contraste ¢ uma técnica
bem estabelecida na avaliacio de lesdes focais do fi-
gado e outros 6rgdos com grandes vantagens na visu-
alizacio e a caracterizacio de estruturas anatdmicas
e lesdes em relagdo a ultrassonografia convencional.
O uso de US com contraste em tumores renais possi-
bilita a identificacdo de diferentes padrdes de realce e
dreas de perfusdo. A US com contraste vem sendo de-
fendida como a técnica de imaginologia preferencial
para a avaliag¢do de pacientes com insuficiéncia renal
por conta da auséncia de nefrotoxicidade.! Alega-se
que o método contribui para o diagndstico diferencial
de histotipos de tumores renais.!? Contudo, uma vez
que o padrio hipervascular observado no presente ca-
s0 é também relatado no carcinoma de células renais
(CCR), a diferenciacdo entre oncocitoma e CCR, por

US com contraste, é muitas vezes dificil por conta da
coincidéncia de caracteristicas de imagem.'® Além dis-
s0, a pseudocdpsula que envolve a massa vista no US
com contraste ndo é um sinal patognoménico do on-
cocitoma, uma vez que foi também observado no car-
cinoma de células renais.”> Portanto, a US com con-
traste, assim como a tomografia computadorizada,
ndo é capaz de diferenciar o oncocitoma do CCR.!*
O presente caso destaca as dificuldades de se chegar a
um diagnostico pré-operatorio apesar do uso de téc-
nicas modernas de imaginologia.

Pelo que sabemos, esse é o primeiro caso de onco-
citoma renal em paciente transplantado renal assin-
tomdtico com hematiria microscopica em que uma
massa hipervascular com realce heterogéneo e pseu-
docédpsula foi mostrada por meio da US com contras-
te, sugerindo doenga maligna. Apenas quatro casos de
receptores de transplante renal com oncocitomas em
rins nativos foram relatados na literatura.'

Para concluir, um caso de hematuria assintomatica
devido a oncocitoma renal em rim nativo foi observa-
do em um paciente de transplante renal. O acompa-
nhamento do paciente ndo suscitou achados dignos
de nota seis meses ap6s a cirurgia. A US com con-
traste deve ser vista como uma ferramenta importante
na avaliacdo da morfologia e do padrdo de vascula-
rizacio de lesdes focais sem risco de nefrotoxicidade.
No entanto, ainda nio é possivel diferenciar tumores
benignos de tumores malignos.
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