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Tumor de Wilms em adulto: relato de caso
Wilm's tumor in adult: case report
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Resumo
O tumor de Wilms é a neoplasia renal de maior incidência na primeira infância e raramente acomete adultos. A
incidência neste grupo situa-se em torno de 1% do número total dos casos, sendo o prognóstico bem pior. Neste
trabalho é relatado um caso novo em paciente do sexo masculino, com 52 anos de idade, apresentando dor
abdominal intensa associada à perda ponderal. A ultra-sonografia abdominal revelou lesão expansiva complexa, de
contornos indefinidos em flanco esquerdo.  A tomografia computadorizada de abdome demonstrou lesão sólida no
pólo antero-superior do rim esquerdo invadindo os espaços peri-renal, para-renal e musculatura para-vertebral. Foi
realizada nefrectomia total e posterior exame anatomo-patológico da peça cirúrgica que diagnosticou nefroblastoma
(tumor de Wilms) em estádio II, sem anaplasia. O paciente recebeu radioterapia no leito tumoral. Diagnosticou-
se metástase pulmonar e hepática após o término da mesma, quando se iniciou a quimioterapia com adriamicina,
actinomicina e vincristina. O tumor de Wilms em adulto apresenta geralmente um prognóstico pior, necessitando
de uma terapêutica mais agressiva e de acompanhamento prolongado.
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Abstract
Wilms' tumor is the renal tumor with the higher incidence on the childhood, however it rarely occurs in adults.
The incidence in this group is estimated at about 1% of all the cases and they have an obscure prognosis. In this
report is related a new case in a 52 years old man presenting intensive abdominal pain associated by weightiness.
Abdominal ultrasound revealed expansive and complex lesion with indefinite contour in the left flank. Computed
tomography of abdomen demonstrated solid lesion on antero-superior pole of the left kidney invading para-verte-
bral musculature, peri and para-renal spaces. Total nephrectomy and the histopatologic analysis were realized. A
nephroblastoma (Wilms' tumor) in estage II without anaplasia was diagnosed by the anatomopatological studies.
Local radiotherapy was applied. Thereafter was diagnosed pulmonary and hepatic metastasis, and then initiated the
chemotherapy with adriamycin, actinomycin and vincristine. The prognosis of Wilms' tumor is worse in adult and
it requires an aggressive therapeutic and follow up.
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INTRODUÇÃO

O tumor de Wilms é a neoplasia renal de maior
incidência na primeira infância e raramente acomete
adultos1-4.  Neste grupo, a incidência é de cerca de 1%
do total dos casos2,5 e representa 0,5% das neoplasias
renais6. Atualmente, na literatura, há cerca de 250 casos
relatados de tumor de Wilms em adulto3,7-9 enquanto se
registra uma média de 500 casos novos por ano em
crianças nos Estados Unidos da América4,6.

RELATO DE CASO

Paciente de 52 anos de idade, sexo masculino,
queixava-se de dor abdominal em flanco esquerdo há
dois meses, associada à perda ponderal.

Foi realizada uma ultra-sonografia abdominal que
revelou lesão expansiva complexa, de contornos
indefinidos em flanco esquerdo  envolvendo face interna
do rim homolateral  com dilatação do sistema pielo-
calicial. A lesão media 11,8 x 10,9 cm.

A tomografia helicoidal de abdome demonstrou
volumosa lesão expansiva, sólida, heterogênea, com áreas
hipodensas de permeio, denotando liquefação, com
limites imprecisos e ocupando a face anterior da região
polar superior do rim esquerdo. A lesão se estendia para
os espaços peri e para-renais anterior e posterior, com
invasão da musculatura para-vertebral (figura 1).
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O paciente foi submetido a nefrectomia total e pos-
terior análise da peça cirúrgica. Macroscopicamente
observou-se tumoração medindo 14 x 14 cm, branco-
amarelada, com extensas áreas de necrose e hemorragia
(70%). O estudo histológico à microscopia óptica
diagnosticou tumor de Wilms (nefroblastoma),
representado por  neoplasia renal de caráter embrionário

FFFFFigura 1 igura 1 igura 1 igura 1 igura 1 - Tomografia computadorizada de abdomen
demonstrando lesão primária na região antero superior do rim
esquerdo.

composta por blastema, estroma e epitélio. O blastema
apresenta células pequenas, hipercromáticas e citoplasma
escasso com raras figuras de mitose de permeio. O
epitélio encontra-se distribuído em meio ao blastema,
formando estruturas tubulares bem constituídas. A neo-
plasia estendia-se ao hilo renal, seio renal, gordura peri-
renal, cápsula e vasos intra-renais. Não apresentava ana-
plasia, calcificação e nem invasão de ureter, artéria ou
veia renal (figuras 2 e 3). Os dois linfonodos ressecados
não apresentaram metástase. Estadiamento (NWTS):
Estádio II (T3N0M0).

O paciente recebeu 3600 CGy  no leito tumoral com
dose diária de 180 CGy. No último ciclo foi solicitada
tomografia de tórax de controle que demonstrou
múltiplos nódulos pulmonares metastáticos  bilaterais
(figura 4). Três meses após a cirurgia foi realizada nova
tomografia computadorizada de abdome que detectou
imagem hipodensa, de contornos bem definidos
medindo 2 cm no maior diâmetro, localizada no lobo
hepático direito (seguimento VII). Foi iniciada

Figura 2 Figura 2 Figura 2 Figura 2 Figura 2 - Microscopia óptica (aumento de 100 vezes)
demonstrando blastema com focos hemorrágicos.

Figura 3 Figura 3 Figura 3 Figura 3 Figura 3 - Microscopia óptica (aumento de 200 vezes)
demonstrando componente epitelial.
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quimioterapia com actinomicina, vincristina e
adrinamicina EV por um período de 24 semanas. Houve
progressão das lesões pulmonares até a 2ª semana de
quimioterapia com subseqüente estabilização das
mesmas. Atualmente encontra-se em uso de ifosfamida,
carboplatina e etoposide devido à persistência da doença.

FFFFFigura 4 igura 4 igura 4 igura 4 igura 4 - Tomografia computadorizada de tórax mostrando
múltiplos focos metastáticos pulmonares.

DISCUSSÃO

O tumor de Wilms em adulto difere do da criança
em vários aspectos. Na infância esse tumor pode ser bi-
lateral em até 10% dos casos2,10 enquanto que no adulto
apenas um caso acometendo os dois rins foi descrito6,10.
O paciente mais idoso relatado na literatura tinha 85
anos11. Ambos os sexos são afetados igualmente4,11. O
diagnóstico na idade adulta é comumente feito em estágios
avançados; cerca de 50% dos casos em estádios III e
IV6. Há metástase à distância no momento do diagnóstico
em cerca de 13 a 25 % dos casos11,12. No presente caso o
diagnóstico foi relativamente precoce, com paciente em
estádio II sem metástase inicial, embora tenha evoluído
com recorrência pulmonar e hepática.

Os critérios para diagnóstico de tumor de Wilms
são: (1) paciente com mais de 15 anos de idade; (2)
neoplasia primária do rim; (3) diagnóstico de tumor de
células renais descartados; (4) histologia características
de tumor de Wilms: componente de células
blastomatosas (redondas ou fusiformes) associadas a
formação  de estruturas tubulares ou glomerulóides
abortivas ou embrionárias6,10,12.

As metástases hematogênicas mais freqüentemente
acometem os pulmões. Outras localizações de ocorrência
de metástase são: o fígado, linfonodos, bexiga, cólon,
sigmóide, cérebro, pele, ossos, órbita e medula óssea 5,6,12-14.

 Clinicamente o tumor é diagnosticado como uma

massa abdominal incidentalmente palpada ou visualizada
à ultra-sonografia ou tomografia computadorizada. É
comum a presença de dor e/ou hematúria no início do
quadro. Sintomas como perda ponderal, mal-estar, febre,
astenia são indicativos de doença avançada3,11,12,15.

Embriologicamente, o nefroblastoma origina-se do
blastema metanefrogênico (ou metanéfrico) que é
composto de células mesenquimais primitivas,
originadas do mesoderma com potencial para formar
elementos intersticiais do rim e néfron. Assim, estes
tumores podem surgir tanto na pelve quanto no córtex6.

Histologicamente, o reconhecimento do tumor se
dá devido à clássica divisão trifásica em elementos de
blastema, epiteliais e estromais, que é patognomônica
da doença1,16. Em adultos, no entanto, vários tumores
indiferenciados devem ser considerados como
diagnósticos diferenciais, especialmente quando a neo-
plasia é predominantemente monofásica11. Deve-se
pensar em carcinoma metastático de pequenas células,
tumores neuroectodérmicos primitivos, metástases de
tumores germinativos e linfomas, quando predominar
elementos de blastema11,12. O principal diagnóstico
diferencial quando predominar células estromais é o
carcinoma de células renais sarcomatoso11. Já na
presença de diferenciação tubular (predomínio de células
epiteliais) o carcinoma de células renais deve ser
aventado11,12. No caso em questão estão presentes todos
os três elementos histológicos com predomínio do blast-
ema, havendo focos hemorrágicos em vários pontos.

O tratamento do nefroblastoma consiste na
extirpação cirúrgica completa da lesão. Ao que se segue
a aplicação de 3500 a 4000 CGy no leito operatório
para os estádios I e II, e no abdome  todo  para os
estádios III e IV. O rim contralateral deve ser protegido,
a fim de não receber mais do que 1500 CGy.
Radioterapia pulmonar pode ser indicada no caso de
metástases. A quimioterapia deve ser administrada em
todos os pacientes de acordo com o estadiamento:
Estádio I utiliza-se a actinomicina D e vincristina;
Estádio II e III acresenta-se adriamicina; Estádio IV
pode-se acrescentar ciclofosfamida nos casos de
histologia desfavorável6,7. Em casos de extensa lesão
pulmonar recorrente e/ou falha dos esquemas
anteriormente citados pode-se utilizar esquemas
quimioterápicos alternativos dentre eles a associação de
etoposide e ifosfamida ou carboplatina4.

A expectativa de sobrevida é outro ponto divergente
entre a neoplasia antes e após os 15 anos de idade.
Enquanto que 95% dos casos tratados em crianças obtém
cura6,14, no adulto, a sobrevida geral é de 54% em 2
anos e 24% em 3 anos11,17. O prognóstico no adulto é,
portanto, pior do que seu respectivo estágio na
infância3,8,11,18.
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