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Os carcinomas de células renais representam cerca de 90% dos tumores renais primários e

1% de todos os tumores malignos. Cerca de um terço dos doentes apresenta metástases no

momento do diagnóstico. Dos restantes dois terços, aproximadamente 50% podem metas-

tizar à distância após o tratamento do tumor primário, sendo os locais mais comuns para o

aparecimento das metástases o pulmão, tecidos moles, osso e fígado.

O CCR, apresenta-se habitualmente como um tumor misto de células claras e granulares por

vezes com células “sarcomatoid-like” de pior prognóstico.

Os autores descrevem o caso clínico de um doente submetido a nefrectomia radical direita

em 2003 por carcinoma de células renais do tipo de células granulares, GII pTMN T1a; N0

(nos gânglios estudados) Mx (M0 após estadiamento) que no decurso do estudo regular de

follow up , lhe foi detectado em 2005 uma formação retroperitoneal, retrocava, localizada ao

nível de L1L2, cuja evolução foi um lento aumento de dimensões, atingindo actualmente

(012009) os 25mm de extensão longitudinal por 14x19mm de diâmetros axiais e contornos

regulares bem definidos, tendo sido feita proposta cirúrgica para exérese total que se

realizou posteriormente revelando no estudo anatomo-patológico uma recidiva metastática

local do CCR primário.

O objectivo desta apresentação visa portanto alertar para a necessidade de um follow-up

regular no que respeita ao CCR, por tempo ainda indeterminado, dada a imprevisibilidade

da evolução dos mesmos bem como ponderar estratégias de tratamento válidas e indivi-

dualizadas para cada caso.
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Os hemangiomas são neoplasias endoteliais benignas que podem ocasionalmente afectar o

sistema urinário, nomeadamente o parênquima renal. No entanto, descrições de hemangio-

mas do seio renal são excepcionalmente raras. O diagnóstico pré-operatório é complexo,

sendo difícil a sua distinção de lesões malignas do parênquima renal ou do urotélio.

Descrevemos um caso de hemangioma do seio renal e discutimos esta patologia.

Homem de 64 anos, com história de quistos renais e hipertensão arterial. Em ecografia de

rotina foi detectada lesão hipoecóica a nível do rim direito, com uma área central hipere-

cóica e heterogénea. O paciente não apresentava dor, hematúria ou alteração da função

renal. Realizou tomografia computorizada (TC) que demonstrou tratar-se de uma lesão hipo-

densa de 50 mm, com aparente septação, localizada a nível da região medial do rim direito.

Em ressonância magnética (RM), a lesão apresentava-se heterogénea e com hipossinal em T1

e hiperssinal em T2. Verificou-se captação de contraste tanto na TC como na RM. A hipótese

de quisto renal complexo foi considerada. O doente foi submetido a nefrectomia radical, sem

intercorrências e com evolução pós-operatória favorável. O exame anatomo-patológico

revelou lesão encapsulada do seio renal, sem relação com o parênquima, compatível com

hemangioma.

Encontram-se descritos apenas 3 casos de hemangioma do seio renal. Considerando que este

tipo de neoplasias pode ser frequentemente alvo de vigilância, o principal desafio visa um

correcto diagnóstico pré-operatório. Os achados imagiológicos são úteis mas não patogno-

mónicos. Alguns autores consideram que estas lesões deveriam ser classificadas como

neoplasias retroperitoneais, uma vez que carecem de relação com o rim.
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