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O carcinoma renal mucinoso de células tubulares e fusiformes é um tipo

histológico raro de carcinoma de células renais recentemente identificado, mais fre-

quente no sexo feminino. É um tumor de baixo grau de malignidade e bom prognóstico,

de características morfológicas e histológicas semelhantes ao carcinoma de células

renais papilar.

O presente caso clínico é referente a uma doente de 46 anos

com antecedentes familiares de doença renal poliquística, assintomática, com o

diagnóstico imagiológico de neoplasia do urotélio superior. Foi submetida a nefroure-

terectomia com cistectomia perimeática por via laparoscópica. O exame anatomo-pato-

lógico revelou esta entidade histológica rara, com implicações positivas no prog-

nóstico.

O carcinoma renal mucinoso de células tubulares e fusiformes é um tipo

raro de carcinoma de células renais, de crescimento indolente, que implica o diagmós-

tico diferencial com o carcinoma de células renais papilar. É geralmente considerado

não agressivo e com um prognóstico favorável. A descrição do presente caso justifica-se

pela raridade da apresentação clínica e imagiológica, desta entidade já de si pouco
frequente.

carcinoma renal mucinoso de células tubulares e fusiformes,

carcinoma de células renais, neoplasia renal, nefroureterectomia.

Mucinous tubular and spindle cell carcinoma is a rare recently identified

histological type of renal cell carcinoma, with female predominance. It’s a low grade tu-

mor, with morphological and histological features similar to papilar renal cell carci-
noma.

The present case report refers to a 46 years old assymptomatic

female with family history of policysic kidney disease, with the imagiologic diagnosis

of superior urothelial neoplasia. She underwent laparoscopic nephroureterectomy
with perimeatal cistectomy. The patological report revealed this rare entity, with posi-

tive implications on the prognosis of the patient.

Mucinous tubular and spindle cell carcinoma is a rare type of renal cell

carcinoma, with indolent behaviour, usually presenting as a diferential diagnosis with
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Introdução

Caso Clínico

O carcinoma renal mucinoso de células tubu-

lares e fusiformes (CRMCTF) é um tipo de carcino-

ma de células renais (CCR) raro, recentemente

descrito. Tem características semelhantes ao CCR

papilar, mas apresenta diferenças morfológicas e

imunhistoquímicas relevantes.

Apresentamos este caso clínico por se tratar de

uma apresentação clínica e imagiológica rara

deste tipo de tumor.

Doente de 46 anos, sexo feminino, caucasiana,

com história familiar de doença renal poliquística,

assintomática. Pelos antecedentes familiares, rea-

lizou ecografia de rotina que revelou lesão suges-

tiva de neoplasia do bacinete esquerdo, confirma-

da em TC. Em RMN (figura 1), a massa apresen-

tava 30 mm de diâmetro, ocupando o 1/3 médio do

seio renal esquerdo, com ligeira captação de con-

traste. Ausência de adenopatias ou focos secun-

dários.

Perante a hipótese diagnóstica de neoplasia do

urotélio superior, foi indicado tratamento cirúr-

gico por nefroureterectomia + cistectomia pei-
-meática.

Foi submetida, sob anestesia geral e por via

endoscópica, a desinserção do ureter intra-mural

e cistectomia peri-meática, com ressector e ansa

de Collins, após inserção de catéter ureteral, que
se manteve durante o resto da cirurgia para facili-

tar identificação do ureter. Realizou-se de seguida

a nefroureterectomia por abordagem laparoscópi-
ca trans-peritoneal , utilizando dis-

sector ultrassónico , tesoura mono-

polar e agrafador automático de titânio (

®) para laqueação em bloco dos vasos do hilo

renal. Retirada do catéter ureteral e laqueação do
coto ureteral sob visão.

Os períodos per e pós-operatórios decorreram

sem incidentes, tendo alta ao 2º dia pós-operató-
rio.

hand-assisted

Ultracision®

Endo-

Gia

O resultado anatomopatológico (figura 2) reve-
lou um CRMCTF, sem crescimento extra-renal e

sem invasão do bacinete, ureter, das estruturas

vasculares ou de gânglios peri-hilares. Ausência

de tecido neoplásico nos limites cirúrgicos e no

ureter, bem como no segmento de mucosa vesical
peri-meática adjacente.

O CRMCTF é um tipo de neoplasia rara e

recentemente descrita de CCR, mais frequente no

sexo feminino, com uma razão de 4:1 (2, 3). A

Discussão

papilar renal cell carcinoma, rendering important prognostic implications. It is gene-

rally considered nonagressive and with a favourable prognosis. We present this case

report because of the rarity of the clinical and radiological presentation of this already

infrequent entity.

mucinous tubular and spindle cell carcinoma, renal cell carcinoma, renal

tumor, nephroureterectomy.
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Figura 1.

a)

b)

RMN abdominal revelando massa sólida com

30 mm no 1/3 médio do seio renal esquerdo. corte

coronal; corte axial.
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idade média dos doentes é de 53 anos (3).

Macroscopicamente são geralmente bem cir-

cunscritos, uniformes, com uma coloração acizen-

tada ou levemente amarelada (3).

Histologicamente são caracterizados por áreas

compactas de proporções varíaveis de células tu-

bulares e fusiformes, com estroma mucinoso focal

ou exuberante (1). As populações celulares têm

padrões de crescimento tubular, trabecular e

sólido (4). As células são cúbicas, com citoplasma

eosinofílico, núcleos ovalados e nucléolos ins-

conspícuos (1). Há proliferação de células fusifor-

mes e focos de células claras (2, 4). O grau nuclear

é geralmente baixo, sem figuras mitóticas (4). As

células encontram-se num estroma mucinoso (2).

Em alguns casos apresenta macrófagos esponjosos

(1).

Ultraestruturalmente, as céulas tumorais apre-

sentam geralmente um número moderado de mi-

tocôndrias, ausência de grânulos densos, de reni-

na ou de glicogénio e alguns focos com micro-

túbulos (4).

A sua origem histogénica é ainda desconhe-

cida (1), pensando-se inicialmente ser originário

da ansa de Henle (5). No entanto, as características

morfológicas e a expressão preferencial de marca-

dores dos túbulos proximais (exemplo da a-meti-

lacil-CoA racemase) sugerem que este é um CCR

com diferenciação tubular proximal, com relação

ou representando uma variante do CCR Papilar (1,

2).

Imunohistoquimicamente, as células marcam

preferencialmente para antigénio da membrana

epitelial, a-metilacil-CoA racemase, citoqueratina

7. Menos frequentemente encontramos reacção
positiva para vimentina, caderina específica re-

nal, CD10, CD15, antigénio marcador de CCR e

para marcadores neuroendócrinos, como a enola-

se específica de neurónio e o CD57 (6, 7).

Genomicamente, estes tumores apresentam
delecções nos cromossomas 1, 4, 6, 8, 9, 13, 14, 15

e 22 (2) e ganhos nos cromossomas 7 e 17 (7).

Em tumores com predominânca de crescimen-
to tubular compacto e focos de arquitectura papi-

lar, deve ser prestada particular atenção à pre-

sença de populações celulares fusiformes de baixo

grau, já que CCR papilar e CRMCTF têm perfis

imunohistoquímicos semelhantes (6).
O crescimento destes tumores é relativamente

indolente (1) e o prognóstico é geralmente favorá-

vel, mas em alguns casos pode haver recidiva local

ou metástases (2). No entanto, permanecem por
esclarecer as verdadeiras implicações prognós-

ticas dos diferentes tipos histólogicos de CCR.

A abordagem terapêutica deste tipo de tumo-

res não difere da dos restantes CCR.

A decisão de realizar uma nefroureterectomia
foi determinada pela localização e aspecto imagio-

lógico do tumor, que sugeria tratar-se de uma neo-

plasia do urotélio superior. Esta forma de apresen-

a)

b)

Figura 2.

a)

b)

Exame anátomo-patológico da peça operatória.

Descrição Macroscópica: Tumor de aspecto branco
amarelado, homogéneo, bem circunscrito, não capsula-
do, com 25mm de diâmetro, localizado junto ao bacine-
te, sem contudo o infiltrar. Não invade estruturas vas-

culares.

Descrição Microscópica: Neoplasia constituída por
estruturas tubulares pequenas e alongadas, revestidas
por células cúbicas, com componente fusocelular no
seio de um estroma mucinoso escasso. Ocupa a medula
renal, é bem circunscrita e não apresenta atipia signifi-
cativa, hemorragia ou necrose.
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tação é mais rara do que apresentação clássica des-

te tipo de tumor.

Em função do resultado do exame anatomopa-

tológico, antecipa-se um prognóstico considera-

velmente melhor que o inicialmente expectável.

O carcinoma renal mucinoso de células tubu-

lares e fusiformes é um tipo raro de carcinoma de

células renais, de crescimento indolente, que im-

plica o diagnóstico diferencial com o carcinoma

de células renais papilar. É geralmente conside-

rado não agressivo e com um prognóstico favorá-

vel. A descrição do presente caso justifica-se pela

raridade da apresentação clínica e imagiológica,

desta entidade já de si pouco frequente.

Conclusão
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