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O carcinoma de células renais é a lesão neoplásica sólida que mais afecta o rim, no entanto os

pseudotumores renais podem mimetizar clínica e imagiologicamente neoplasias renais. O

presente trabalho diz respeito a um caso clínico de uma doente com lesão renal sugestiva de

lesão neoplásica.

Doente do sexo feminino, 37 anos. Internada por quadro de astenia, mal estar geral, mialgias,

febre, anemia, leucocitose, retenção azotada moderada.Murphy renal à esquerda, sem mas-

sa lombar. Algaliada. Urocultura: E. coli. Imagiologia: TC Renal e RM Abdominal: Rim Esq.

imagem de morfologia nodular, sugerindo lesão neoplásica. AP: Mielomeningocelo Lombar;

Nefro-Ureterectomia direita com ileocistoplastia de aumento; Bexiga Neurogénica Espás-

tica; ITU de repetição. Decidida terapêutica por Nefrectomia Radical Esquerda Laparoscó-

pica. Lesão constituída por céls fusiformes, sem atipias, sem mitoses e com um infiltrado

inflamatório crónico. Imuno-histoquímica: reactividade intensa e difusa com o anticorpo

anti-CD68, dignosticando: lesão pseudotumoral inflamatória tipo xantogranuloma.

A Pielonefrite Xantogranulomatosa (PNX) é uma condição inflamatória rara e severa, secun-

dária a obstrução crónica, normalmente por litíase urinária, resultando em infecção do

tracto urinário com destruição do parênquima renal. Pode ter envolvimento renal difuso ou

focal,sendo este menos frequente. Antecedentes de refluxo vesico-ureteral severo, com

infecções do tracto urinário recorrentes e de longa duração, podem fazer suspeitar de PNX. O

estudo imagiológico identifica imagem nodular sugestiva de lesão tumoral a nível do terço

infero-posterior do rim esquerdo. O diagnóstico imagiológico de PNX focal é difícil. A

morfologia observada não é típica de PNX, pois não se identificam as células xantomatosas.

Apenas o estudo imunohistoquímico permite estabelecer o diagnóstico, porque todas as

células fusiformes são macrofágicas (CD68), traduzindo forma avançada de PNX focal.

PNX é rara e deve constituir diagnóstico diferencial com neoplasia renal. Apesar dos avan-

ços técnicos dos actuais meios auxiliares de diagnóstico e da suspeita clínica o diagnóstico

definitivo de PNX depende do exame histológico da peça operatória. Este caso específico,

apresenta no entanto, algumas características particulares, como sejam o facto de ser uma

PNX focal, em rim único, sem algumas características imagiológicas comuns a PNX e

também com características anatomo-patológicas distintivas das PNX descritas na litera-

tura.
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A elefantiase peno-escrotal atinge cerca de 120 milhões de pessoas de regiões endémicas de

África e Ásia. Em 90 % dos casos é causada pela Wucherria broncofti, que causa obstrução

dos vasos linfáticos da cadeia superficial da região inguino-escrotal, responsável pela drena-

gem linfática da pele peniana e escrotal, podendo resultar em estase e acumulação progres-

siva de linfa nos órgãos genitais externos.

Apresentamos o caso de um doente do sexo masculino de 60 anos de idade, raça negra,

habitante de Marromeu, província da Zambézia, Moçambique, com elefantiase peno-

escrotal com 15 anos de evolução. Foi submetido a tratamento cirúrgico com escrototomia

total e exérese da pele peniana afectada. Realizada plastia peniana com retalho de pele

saudável da região supra-púbica. O encerramento foi feito através de uma sutura mediana

no escroto e pénis, simulando o rafe médio, com preservação de ambos os testículos. O teci-

do escrotal removido pesava o total de 20 kg. O aspecto macroscópico apresentava múltiplos

cistos contendo líquido ao nível do tecido celular subcutâneo. O doente mostrou-se satis-

feito com o resultado estético, referindo conseguir uma micção normal e erecções. Após a

alta hospitalar, dado ser um doente de um distrito distante perdeu-se o contacto, não sendo

possível avaliar o resultado em termos de função sexual.

A evolução da elefantiase escrotal pode ser de tal modo marcada que seja necessário recorrer

a técnicas cirúrgicas variadas para a sua resolução tendo como base a excisão de todo o

tecido elefantóide. No caso apresentado foi realizada uma escrototomia extensa, poupando o

pénis, cordão espermático e testículos, com um bom resultado estético e funcional. A téc-

nica realizada é facilmente reprodutível e pode permitir uma marcada melhoria em termos

de qualidade de vida do doente.
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