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As patologias relacionadas com o Úraco são normalmente observadas em crianças, sendo

raras nos adultos. Os carcinomas do úraco são neoplasias extremamente raras. Representam

0.17-0.34% do total de tumores da bexiga. Em termos anatomopatológicos podem apresentar

diferentes tipos histológicos: mucinoso, inespecifíco, em células de anel de sinete, variantes

mistas; etc. São neoplasias clinicamente insidiosas, levando usualmente a um diagnóstico

tardio. Deste modo apresentam frequentemente mau prognóstico. O gold standard do trata-

mento é a ressecção cirúrgica.

Apresentação de um caso clínico de Neoplasia do úraco.

Sexo masculino, de 35 anos, refenciado a consulta de Urologia por apresentar ecografia com

nódulo endoluminal na região da parede anterior da bexiga, sugestivo de neoplasia vesical.

Submetido a cistoscopia/RTU-TV tendo sido ressecada massa sólida na parede vesical

anterior. Histologicamente apresenta adenocarcinoma de tipo Mucinoso. TAC revela carac-

terísticas sugestivas de neoplasia do Úraco.

A neoplasia do Úraco é uma forma rara de cancro, de diagnóstico difícil e tardio, apresen-

tando mau prognóstico. O gold standard do tratamento é a ressecção cirúrgica. Devido à sua

raridade, e também ao facto de a neoplasia apresentar histologicamente invasão mais

extensa que inicialmente ditado pelos exames e pela macroscopia, permanece em aberto a

questão quanto à melhor abordagem - Cistectomia Radical/Parcial. O papel de outras tera-

pêuticas - Radioterapia; quimioterapia permanece por esclarecer. Existe a necessidade de

mais estudos, com maior número de casos analisados para melhor entendimento desta

patologia.
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A premência e interesse do caso prende-se com o facto de, além de ser uma doença rara, de

prevalência reduzida em Portugal, se tratar de uma doença que exige uma delicada e

laboriosa abordagem multi-disciplinar.

A presente comunicação expõe os casos de duas pacientes, irmãs, com o diagnóstico de

ESCLEROSE TUBEROSA (ET)

MMJR1 30 A. e MMJR2 27 A. de idade.

Pai faleceu com INSUFICIÊNCIA RENAL

MMJR1 com filha de 13 A. sem manifestação da doença.

MMJR1 e MMJR2 com:

- Exuberantes ADENOMAS SEBÁCEOS FACIAIS de distribuição característica;

- ANGIOMIOLIPOMAS (AML) RENAIS BILATERAIS;

- LINFANGIOLEIOMIOMATOSE PULMONAR BILATERAL;

- TUBEROMAS CEREBRAIS;

- Ausência de QUISTOS RENAIS;

- Ausência de ATRASO MENTAL;

- Ausência de CONVULSÕES EPILEPTICAS.

MMJR1: submetida a Nefrectomia Radical Esquerda por grande lesão renal com caracte-

rísticas imagiológicas de Carcinoma Renal, revelando o exame histológico da peça cirúrgica,

tratar-se de AML Gigante. Apresenta igualmente múltiplas imagens escleróticas em pratica-

mente todas as peças ósseas abrangidas na TAC abdómino- pélvica.

Em ambos os casos, os parâmetros laboratoriais dentro da normalidade.

Sem HTA

Embora 50 a 70% dos casos de ET sejam atribuíveis a mutações genéticas, é conhecida a sua

forma familiar, herdada geneticamente de forma autossómica dominante, sendo o nosso

caso exemplo disso.

Pretende-se, através do presente trabalho tornar a descrição da nossa experiência uma peça

de informação potencialmente profícua, ao ser compartilhada e discutida entre colegas.

Serão abordadas as medidas tomadas na fase de diagnóstico, as dúvidas ou dificuldades

perante as diferentes decisões terapêuticas multi-disciplinares, assim como os métodos elei-

tos para a realização de um “follow-up” adequado.
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