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METANEPHRIC ADENOMA
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INTRODUCAO

O adenomametanefrico € um tumor raro, incluido na
classe dos tumores epiteliais renais benignos. Geralmente €
detectado em adultos e ocasi onal mente em criancgas, com ex-
celente progndstico. Até 1999, cercade 100 casosforamrela
tados nalliteratura.’

O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de
uma paciente com volumoso tumor renal adireita, com carac-
teristicas clinicas e radiol 6gi cas néo especificas e diagndsti-
co definitivo somente estabelecido pelo estudo
histopatol 6gi co.

RELATO DO CASO

Peciente do sexo feminino, 49 anosdeidade, previa-
mente saudavel, passou a apresentar dor abdominal difusa
predominante em flanco direito, em cdlica, intermitente, de
médiaintensidade. Evoluiu com episddio de hematUriaefebre
com calafrios, que regrediram espontaneamente. Referiaema-
grecimento de cerca de 8 Kg em dois meses, que atribuia a
dietahipocal dricavoluntaria.

Ao exame encontrava-se em bom estado geral e
nutricional, normocorada, af ebril, sem adenomegalias perifé-
ricas palpéveis. O abdome era globoso, flacido, indolor a
palpacdo superficial, com massa arredondada, de cerca de
14x10cm, firme, fixa, localizadaem flanco direito, respeitando
alinhamédia.

Os exames laboratoriais evidenciavam 3.270
leucdtcitos, hematocrito de 39,2%, VHS de 3mm. O exame
de urina apresentava pH de 6,5, densidade de 1.015 e sem
elementos anormais. Foi sugerida a hipo6tese de
hipernefroma.

Ultra-sonografiaabdomina revelou volumosamas-
sarenal heterogénea, bem delimitada, medindo 14x10 cm nos
mai ores eixos, ocupando tergco médio einferior dorimdireito.
O polo superior deste rim tem aspecto normal. A tomografia
computadorizada confirmou a presenca de volumosa massa
emrimdireito (Figural).

Foi realizada nefrectomia direita e 0 exame
hi stopatol 6gico revel ou adenomametanefrico (Figura2).

A paciente permanece em acompanhamento
ambulatorial, assintomética.
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DISCUSSAO

O adenoma metanéfrico € um tumor raro, recente-
mente reconhecido como um singular tumor benigno renal. E
geralmente detectado em adultos e ocasional mente em crian-
¢as. S0 maisfreqlientes em pacientes do sexo feminino numa
relacdo de 2:1. A médiadaidade dos pacientes acometidos é

Figura 1 - Tomografia computadorizada de abdome evidenciando
volumosa massa em topografia renal direita.

100X).

1. Residente de Cirurgia Geral do Hospital Geral de Bonsucesso

2. Cirurgi&o Geral da Primeira Clinica Cirdrgica do Hospital Geral de Bonsucesso

3. Chefe da Primeira Clinica Cirdrgica do Hospital Geral de Bonsucesso

Recebido em 13/08/2004
Aceito para publicacdo em 18/01/2005

Trabalho realizado no Hospital Geral de Bonsucesso- RJ.



Vol. 32 - N° 6, Nov. / Dez. 2005

Ota et al.

Adenoma Metanéfrico

de 41 anos, com variacdo de cinco a 83 anos e a média de
tamanho do tumor éde5,5cm, com umavariagdo de0,3al15cm.?
N&o h& preponderanciaracial. Até 1999, cerca de 100 casos
foram relatados naliteratura.

O neoplasmametanéfrico pode ser composto de pe-
guenas célul as epiteliais ou de estroma benigno ou ambos, e
s8o denominados adenoma metanefrico, tumor estromal
metanéfrico, ou adenofibroma metanéfrico, respectivamen-
te. Estes tumores geralmente tem comportamento
benigno. O adenoma metanéfrico é histogeneticamenterel a-
cionado ao Tumor de Wilms e é morfologicamente e
imunofenotipicamente idéntico ao tumor de Wilms maduro e
restos nefrogénicos.®

Os sinais e sintomas comumente presentes incluem
dor, hematUrria, massa palpavel e policitemia* Entretanto, em
aproximadamente 50% dos casos, estes neoplasmas represen-
tam achados acidentais e sd0 descobertos durante avaliagdo de
outrasdoencas. O diagndstico clinico édificil, poisossintomas

cléssicos sugerem o diagndstico de hipernefroma. Existe, po-
rém, umaaltaincidénciade policitemianos adenomasrenaisem
comparagdo com outras doengas renais ja reportadas.

M acroscopicamente, 0s adenomas metanéfricos sdo
geralmente tumores bem circunscritos e ndo encapsulados.
Pode estar presente uma fina e descontinua pseudocépsula.
Estes neoplasmas podem variar de 3mm a15cm em seu maior
didmetro, emboraamaioriasgamenor que 1 cm. A vastamai-
oria dos tumores séo unilaterais e unifocais.

Deste modo, um curso clinico uniformemente benig-
no tem sido associado com o adenoma metanéfrico.5 Porém,
dadaasuaidentificagco recente eafaltade meiosde diagnés-
ticos clinicos, radiograficos e citol gicos definitivos, o diag-
nostico do adenoma metanéfrico tem sido feito através de
estudo histolégico, imunohistoquimico e genético, porque a
maioria dos pacientes, se ndo todos, necessitam excisdo Ci-
rurgicado tumor devido & preocupagao rel acionada amaligni-
dade.

ABSTRACT

Metanephric adenomaisarecently described, rare and benign renal tumor that generally occursin adultsand has an excellent
prognosis. Pain, hematuria and palpable mass are the most commonly presented signs. We report the case of a 49-year old
female with a 14-cm solitary right renal tumor. Radiological features of the tumor were non-specific and histopathological
examination was essential to establish a definitive diagnosis (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(5): 348-349).
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