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ReLato pe Caso | Case RerorTs

Carcinoma de células renais com metastase cutanea:

relato de caso

Renal cell carcinoma with cutaneous metastasis: case report

Resumo

O adenocarcinoma do rim, ou hiperne-
froma, € a terceira neoplasia mais comum
do trato geniturindrio, sendo o de célu-
las claras o tipo principal, representando
60% dos casos, com pico de incidéncia
entre 50 e 70 anos. A presen¢a de metas-
tase ao diagndstico acomete em torno de
30% dos pacientes, tendo como princi-
pais sitios pulmdes, ossos, pele, figado e
cérebro. Relatamos o caso de um paciente
portador de carcinoma de células renais
com metastase ao diagndstico que, apesar
de inserido na faixa etdria predominante,
tipo histolégico mais frequente e quadro
clinico caracteristico, apresentava me-
tastase a distancia em local pouco obser-
vado na prética clinica. O paciente evo-
luiu para o 6bito sem tempo habil para o
tratamento.

Palavras-chave: carcinoma renal, metdsta-
se cutanea.
[J Bras Nefrol 2010;32(2):213-215]©Elsevier Editora Ltda.

INTRODUCAO

O cancer do rim, conhecido também como
adenocarcinoma renal, carcinoma de célu-
las renais ou hipernefroma, é responsavel
por cerca de 2% dos canceres em adultos
e afeta uma vez e meia mais homens que
mulheres.*>*1° O carcinoma de células cla-
ras renais € o tipo mais frequente.’ Trata-
se da terceira neoplasia mais comum do
trato geniturindrio, seguindo os tumores
de prostata e bexiga. Ao diagndstico, um
ter¢o dos pacientes apresenta metastases a
distancia. Os locais mais comuns sdo pul-
moes (50%), ossos (33%), pele (11%), fi-
gado (8%) e cérebro (3%).4%” Relatamos

ABsTRACT

Renal cell carcinoma or hypernephroma
is the third most common neoplasia of
the genitourinary tract. Its most common
type, representing 60% of the cases, is the
clear cell carcinoma, with an incidence
peak between 50 and 70 years. Metas-
tases are present at the time of diagnosis
in approximately 30% of the patients, the
major sites being lungs, bones, skin, liver,
and brain. We report the case of a male
patient with renal cell carcinoma, whose
age, clinical findings, and tumor histologi-
cal type matched with the most common
ones for that pathology. Nevertheless, he
already had distant metastasis in an un-
common site at the time of diagnosis. The
patient died without undergoing specific
treatment for renal cell carcinoma.

Keywords: renal carcinoma, cutaneos me-
tastasis.

o caso de um paciente portador de carci-
noma de células renais que, apesar de in-
serido na faixa etdria predominante, tipo
histoldgico mais frequente e quadro clini-
co caracteristico, apresentava metastase
a distancia em local pouco observado na
pratica clinica.

Caso Cuinico

B.L.R., 61 anos, sexo masculino, metaldr-
gico aposentado, residente em Sdo Paulo,
portador de diabetes mellitus e de insufi-
ciéncia cardiaca congestiva, foi admitido
no pronto-socorro do Hospital Ipiranga
com queixa de dor no flanco direito. A

213



214

Carcinoma de células renais com metéstase cutanea: relato de caso

dor havia iniciado ha cerca de cinco meses e estava
associada a perda de peso (10 kg) e ao surgimento
de tumoracdes em couro cabeludo, dorso e face. No
exame, observou-se a presenca de varios nédulos de
tamanhos diversificados, colora¢do purptrica e con-
sisténcia fibroeldstica nas regides citadas. No inicio
dos sintomas, o paciente procurou atendimento médi-
co, sendo realizada ultrassonografia de abdome, rins
e vias urindrias, que mostrou ndédulo no rim direito. A
seguir, uma tomografia computadorizada de abdome
e pelve foi realizada, evidenciando um processo ex-
pansivo no rim direito, de contornos irregulares, com
calcificacdo no interior, medindo 6,0 x 4,0 x 5,0 cm,
com importante realce a injecao do contraste. Além
disso, observou-se a presenca de nddulo pleural em
base do pulmio esquerdo e de nédulo retroperitoneal
adjacente.

O paciente foi encaminhado a equipe de urologia
do Hospital Ipiranga, com programacdo de nefrecto-
mia total a direita, e internado eletivamente para a
cirurgia, a qual foi suspensa em virtude de quadro de
fibrilacdo atrial que causou descompensagio da in-
suficiéncia cardiaca. Realizou-se, entdo, exérese de
nddulo em couro cabeludo, que foi encaminhado ao
estudo anatomopatoldgico. O resultado da bidpsia
mostrou histologia compativel com metdstase de car-
cinoma de células claras.

Ap6s dois meses, o paciente procurou novamente
o hospital com queixas de dispneia intensa, inapetén-
cia e edema de membros inferiores (MMII). A radio-
grafia de torax apresentava volumoso derrame pleu-
ral a direita e maltiplos ndédulos pulmonares. B.L.R.
foi internado para compensacio do quadro, sendo
realizada toracocentese diagndstica com bidpsia pleu-
ral. O liquido apresentava aspecto hemorragico, mas
foi caracterizado como transudato. A biopsia pleural
mostrou apenas padrdo inflamatério. Apesar de to-
das as medidas, o paciente evoluiu com insuficiéncia
respiratoria aguda e 6bito, sem tempo habil para tra-
tamento especifico do carcinoma renal.

Discussio

O carcinoma de células renais tem pico de incidéncia
entre 50 e 70 anos, com idade média em torno de 66
anos e predominio no sexo masculino (2:1). Sua in-
cidéncia é em torno de dois a dez casos/100.000 ha-
bitantes/ano e cresceu consideravelmente nos ultimos
25-30 anos, em parte pelo aumento do diagnostico por
métodos de imagem. Tem como principais etiologias
tabaco, doenca cistica, esclerose tuberosa e Sindrome
de von Hippel-Lindau. O principal tipo de carcinoma
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renal é o de células claras, representando 60% dos ca-
sos. O quadro clinico inicial é composto de hemattria
(60%), dor lombar (40%) e massa em flanco palpavel
(30%-40%). Além disso, podem ocorrer febre, perda
de peso, anemia, varicocele e sindromes paraneopla-
sicas (5%), caracterizadas por eritrocitose, hipercal-
cemia, disfun¢do hepatica e amiloidose.””! A triade
cldssica, composta de massa abdominal, hematuria e
dor, esta presente em apenas 10% dos casos e normal-
mente em estagios mais avancados, com progndstico
reservado.*”>1° O diagndstico é feito por meio de exa-
mes de imagem, como a ultrassonografia e a tomogra-
fia computadorizada de abdome, apresentando sensi-
bilidade diagnéstica de 79% e 94%, respectivamente,
além de radiografia de térax, andlise e citologia urina-
rias. A ressonancia nuclear magnética estd indicada se
ha suspeita de envolvimento ou invasio por trombo
da veia cava. Os sitios mais comuns de metastases sao
pulmdes (50%) e ossos (33%), seguidos dos linfono-
dos regionais, pele (11%), figado (8%), suprarrenal e
cérebro(3%).4%7

Dos casos de metastase cutanea de carcinoma re-
nal descritos na literatura, a regido mais acometida foi
o couro cabeludo, seguida pela regido abdominal.! O
couro cabeludo é sede frequente de metdstase cutanea
de tumores primarios distantes. Com certa frequéncia,
¢ a principal ou tnica sede de metastases provenientes
de vdrios 6rgdos, como reto, mama, pulmao, utero,
prostata, testiculo, bexiga e rim. No homem, ocorre
mais frequentemente com sitio primario no pulmao
e no rim, como no caso clinico relatado; na mulher,
na mama. A explicacdo para esse fato talvez esteja na
afirmac¢iao de Krumerman e Garret,> de que tumores
altamente angioinvasivos, como canceres pulmonar e
renal, tendem a determinar metastases ilimitadas, pre-
coces e com padrao de localizagio totalmente impre-
visivel, em geral distante do tumor primdrio. A apa-
réncia clinica mais frequente de metdstases cutaneas
sao massas nodulares intra ou subcutineas, redondas
ou ovais, de consisténcia firme ou eldstica, de colora-
¢do bastante varidvel, podendo apresentar desde uma
cor da pele normal, vermelho azulada ou purpurica,
semelhante a encontrada no paciente do caso relata-
do, até o castanho enegrecido.

Quanto a histopatologia do cancer renal de células
claras, as células tumorais sio de aspecto poliédrico,
com citoplasma amplo, nucleo atipico e nucléolo evi-
dente. J4 na lesio dérmica metastitica, o tumor no-
dular é recoberto por epiderme atréfica, com células
tumorais de aparéncia vacuolizada, citoplasma cla-
ro, com discreto infiltrado inflamatério linfocitario,



formacdo capilar abundante e algumas dreas ricas em
trabéculas. A delimita¢io entre a lesdo e a derme nor-
mal se faz por pequena invaginagdo da epiderme.®

Alguns antigenos proteicos sdo achados para a
imuno-histoquimica, como o antigeno epitelial de
membrana (EMA), a vimentina, a queratina e o an-
tigeno carcinoembrionario (CEA). Os resultados
com vimentina, EMA e queratina positivos seriam
indicadores de alta probabilidade de carcinoma
renal.?

Os diagnosticos diferenciais da lesdo renal sdo: an-
giomiolipoma, carcinoma de células transicionais da
pelve renal, tumor adrenal, abscesso renal. Quanto
a lesdo de pele, os diagnosticos diferenciais sdo: car-
cinoma sebdceo, tumor de glandulas sudoriparas e
melanoma. !

Quando ndo existem metdstases, a remogao cirur-
gica do rim afetado e dos linfonodos prové uma boa
probabilidade de cura. Quando o tumor ja invadiu
a veia renal ou a veia cava, mas ndo produziu me-
tastases para regioes distantes, a cirurgia ainda pode
indicar uma chance de cura. Contudo, o cancer renal
apresenta uma tendéncia a disseminar-se precocemen-
te, especialmente para os pulmoes. Quando o cancer
renal j4 produziu metdstases, seu progndstico é ruim,
pois ele nio pode ser curado pela radioterapia, pe-
las drogas antineopldsicas tradicionais (quimiotera-
pia) ou por hormonios.** Esse foi o caso do paciente
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relatado, que evoluiu para o 6bito sem tempo hdbil
para tratamento especifico do tumor renal.
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