Cartas ao Editor

Nem todo Bosniak IV é cancer: granuloma renal tipo corpo estranho
simulando carcinoma de células renais

Not all Bosniak category IV cysts are malignant: foreign body granuloma
mimicking renal cell carcinoma

Sr. Editor,

Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, hda 5 anos
apresentando aumento do volume abdominal, sem dor ou des-
conforto, episédios febris, perda ponderal ou qualquer queixa
referente aos tratos urindrio e gastrintestinal. Negou trauma ou
passado operatério. Procedeu-se a investigacio com tomografia
computadorizada de multidetectores, que revelou volumoso cisto
com calcifica¢des parietais e componente s6lido com realce pos-
contraste no rim esquerdo (categoria IV de Bosniak), associado
a linfonodomegalia atipica retroperitonial, além de cistos renais
simples bilateralmente (Figuras 1A, 1B e 1C). O paciente foi
submetido a nefrectomia total e a anilise histopatolégica de-
monstrou processo inflamatério granulomatoso tipo corpo estra-

nho, pielonefrite cronica com hialiniza¢do glomerular e auséncia
de malignidade no material examinado (Figura 1D).
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As lesdes cisticas renais sdo os achados mais comuns na pré-
tica diaria do médico radiologista e com diagnéstico simples e pre-
ciso pelos métodos de imagem. Porém, cistos complexos ou com
componentes solidos necessitam de maior caracterizacio para a

avaliacdo dos diagnésticos diferenciais e conduta terapéutica'’~,

Em 1986, Bosniak™® desenvolveu um esquema de classificacéo
baseado nos critérios de imagem fornecidos pela tomografia com-
putadorizada que permite analisar os aspectos do contorno e con-
teido do cisto renal, presenca de septacdes e/ou calcificagdes,
e avaliacdo do realce ap6s a administracdo intravenosa do meio
de contraste, determinando-as em ordem crescente para a proba-
bilidade de malignidade: simples (I), minimamente complicadas
(IT), minimamente complicadas que requerem seguimento (IIF),

indeterminadas (ITT) ou neoplasias cisticas (IV)("3%),

As lesdes classificadas na categoria IV sdo neoplasias cisti-
cas com componentes sélidos que apresentam realce pés-con-
traste, adjacentes a parede da lesdo ou de septos (grosseiros ou
nodulares) associados, além de também poderem apresentar es-
pessamento parietal. Sdo consideradas cancer de células renais
(CCR) até que se prove o contrario™®. Granulomas de corpo

Figura 1. Imagens de tomografia com-
putadorizada de multiplos detectores
sagital sem contraste (A), axial apds
administracao de meio de contraste
intravenoso (B) e reconstrucao tridi-
mensional (C) demonstrando volumosa
formagao cistica renal a esquerda, que
apresenta calcificacdes parietais difu-
sas (cabecas de setas) e componente
sélido com realce apés a administra-
cao do meio de contraste intravenoso
no aspecto inferior do cisto (setas),
categoria IV de Bosniak, justaposto ao
parénquima renal (setas pontilhadas).
D: Lamina histolégica do componente
sélido corada com hematoxilina-eosina,
aumento 10x, demonstrando processo
inflamatodrio granulomatosos tipo corpo
estranho (setas), sem indicios de malig-
nidade.
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estranho sdo incomuns e indistinguiveis do CCR, lesdo sélida
renal mais comum, uma vez que ambos tém caracteristicas ra-
diolégicas semelhantes®,

As caracteristicas por imagem do granuloma renal de corpo
estranho sdo altamente variadas, a depender da presenca de
calcificacdo, componente adiposo e necrose. Em razdo dessas
caracteristicas, a distin¢do radioldgica entre granuloma de corpo
estranho, CCR e angiomiolipoma é bastante dificil. Outros diag-
nosticos diferenciais incluem: carcinoma de células transicio-
nais, oncocitoma, linfoma, leiomioma, pielonefrite xantogranu-
lomatosa e doenca de Erdheim-Chester®35~7),

Com o aumento do nimero de nefrectomias parciais por
laparoscopia, a incidéncia de granuloma por corpo estranho
também aumentou'®. Na presenca de lesdo renal expansiva exi-
bindo calcificagdes e focos adiposos, quando bem encapsula-
das e sem sinal de infiltracdo das estruturas adjacentes, deve-se
considerar a possibilidade de granuloma, principalmente se ha
relato de manipulacio cirtirgica de vias urinarias'®. Destaca-se
ainda que granulomas renais ndo sio exclusivamente associados
a inclusdo de corpos estranhos no parénquima renal. Pode haver
sua formacdo em decorréncia de doencas sistémicas, substan-
cias endégenas inertes ou até mesmo de origem idiopatica®.
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Fistula ureterocolonica como achado incidental no enema opaco
de enchimento

Ureterocolic fistula as an incidental finding after barium enema

Sr. Editor,

Paciente mulher, 42 anos, com histéria de cirurgia de Hart-
mann hd 7 meses para tratamento de carcinoma colorretal, em
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avaliac@o pré-operatéria para fechamento da colostomia. Negou
queixas clinicas, comorbidades e quimiorradioterapia prévia.
Durante realizacdo de clister opaco (Figura 1), observou-se opa-
cificac@o do ureter e sistema coletor renal esquerdo pelo meio
de contraste baritado, compativel com fistula ureterocolonica,
com trajeto fistuloso de dificil caracterizagio, provavelmente
interligando o coto distal ao terco médio do ureter esquerdo.

Figura 1. Enema opaco de enchimento. A,B: Incidéncias em perfil mostrando opacificagéo inicial do reto e colon distal remanescente, ureter e sistema coletor
renal esquerdo (A) e opacificacdo posterior da bexiga urinaria (B). C: Incidéncia em em posteroanterior demonstrando opacificagao posterior da bexiga urinaria.
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