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Introducao

O carcinoma de células renais é a lesdo neoplésica sélida que mais afecta o rim, no entanto os
pseudotumores renais podem mimetizar clinica e imagiologicamente neoplasias renais. O
presente trabalho diz respeito a um caso clinico de uma doente com lesao renal sugestiva de
lesdao neoplésica.

Caso Clinico

Doente do sexo feminino, 37 anos. Internada por quadro de astenia, mal estar geral, mialgias,
febre, anemia, leucocitose, retengao azotada moderada.Murphy renal a esquerda, sem mas-
sa lombar. Algaliada. Urocultura: E. coli. Imagiologia: TC Renal e RM Abdominal: Rim Esq.
imagem de morfologia nodular, sugerindo lesdo neoplésica. AP: Mielomeningocelo Lombar;
Nefro-Ureterectomia direita com ileocistoplastia de aumento; Bexiga Neurogénica Espés-
tica; ITU de repeticao. Decidida terapéutica por Nefrectomia Radical Esquerda Laparosco-
pica. Lesao constituida por céls fusiformes, sem atipias, sem mitoses e com um infiltrado
inflamatdrio crénico. Imuno-histoquimica: reactividade intensa e difusa com o anticorpo
anti-CD68, dignosticando: lesdo pseudotumoral inflamatéria tipo xantogranuloma.

Discussao

A Pielonefrite Xantogranulomatosa (PNX) é uma condigao inflamatdria rara e severa, secun-
daria a obstrucdo crénica, normalmente por litiase urindria, resultando em infeccao do
tracto urindrio com destruigdo do parénquima renal. Pode ter envolvimento renal difuso ou
focal,sendo este menos frequente. Antecedentes de refluxo vesico-ureteral severo, com
infecgoes do tracto urinario recorrentes e de longa duragao, podem fazer suspeitar de PNX. O
estudo imagioldgico identifica imagem nodular sugestiva de lesdo tumoral a nivel do tergo
infero-posterior do rim esquerdo. O diagndstico imagiol6gico de PNX focal é dificil. A
morfologia observada nao é tipica de PNX, pois nao se identificam as células xantomatosas.
Apenas o estudo imunohistoquimico permite estabelecer o diagnéstico, porque todas as
células fusiformes sao macrofédgicas (CD68), traduzindo forma avangada de PNX focal.

Conclusao

PNX é rara e deve constituir diagnéstico diferencial com neoplasia renal. Apesar dos avan-
¢os técnicos dos actuais meios auxiliares de diagnéstico e da suspeita clinica o diagnéstico
definitivo de PNX depende do exame histoldégico da peca operatdria. Este caso especifico,
apresenta no entanto, algumas caracteristicas particulares, como sejam o facto de ser uma
PNX focal, em rim tnico, sem algumas caracteristicas imagiolégicas comuns a PNX e
também com caracteristicas anatomo-patoldgicas distintivas das PNX descritas na litera-
tura.



