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Tumor carcinóide do rim. Relato de easo

e revisão da literatura*

Carcinoid tumor ofthe kidney. Report ofa case
and literature review

Sabas Carlos Vieira', Wilson Bachega Júnior^ Fernando Augusto Soares^ Victor Eduardo Arrua Arias’, Ademar Lopes^

Resumo

A ocorrência do tumor carcinóide primário do rim  é muita rara, com aproximadamente 37
casos relatados na literatura. O presente trabalho relata um caso deste tumor ocorrido em
uma paciente de 54 anos de idade, que procurou o Hospital para tratamento de um sarcoma
de partes moles. Durante a investigação houve o achado incidental de um tumor renal e a
paciente foi submetida à nefrectomia radical. O estudo morfológico e imuno-histoquímico
mostraram tratar-se de um tumor carcinóide clássico. A paciente está bem, sem sinais de
doença, cinco anos após a cirurgia. Uma breve revisão da literatura é apresentada.

Palavras-chave: carcinóide renal

Abstract

Carcinoid tumor ofthe kidney is extremely rare and its diagnosis may pitzzle physicians
and pathologists. The case of a 54-year-old female patient with an incidental finding of
renal carcinoid tumor is presented and literature is reviewed. The patient underwent
radical nephrectomy with lymphadenectomy, and there are no signs of active disease in a
5-yearfollow-up.
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Introdução
Tumores carcinóides primários do rim são
infreqüentes. São neoplasias de origem neu-
roendócrina, mas a célula de origem no rim
é ainda motivo de especulação. O primeiro
caso foi descrito em 1966 por Resnick'",
sendo que desde então aproximadamente
outros 37 casos foram relatados'^'. São nor

malmente neoplasias de adultos, sem predi
leção por sexo, e a sintomatologia pode es

tar associada à massa tumoral, à produção
de peptídeos ou a doença pode mesmo ser
assintomática. Seu comportamento é incer
to, sendo que cerca de 30% dos casos rela
tados apresentaram metástases ósseas du
rante a sua evolução, a despeito da histologia
do tumor.

Apresenta-se o caso de uma mulher de 54
anos de idade que foi submetida à investiga-
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ção diagnostica para massa tumoral inguinal
e a ultra-sonografia abdominal detectou um
tumor renal. 0 estudo morfológico e imuno-
histoquímico mostrou tratar-se de um tu
mor carcinóide clássico.

fia excretora e pielografia ascendende. Foi
submetida à pieloplastia à direita. Não foi
identificada qualquer neoplasia, e o estudo
histológico confirmou a natureza inflama-
tória crônica deste processo. Tem sido fei
to, periodicamente, o seguimento pós-ope
ratório, com ultra-sonografia abdominal,
radiografia de tórax e dosagem de ácido 5-
hidróxi-indolacético (5-HIAA). O 5-HIAA

urinário elevou-se ao nível de 18 mg/24 h
(normal do método entre 2-6 mg/24 h) dois
anos após a cirurgia, mas retornou a níveis
normais espontaneamente após alguns me
ses . Atualmente a paciente está com boa
função renal, sem nenhuma evidência clíni
ca ou radiológica de atividade tumoral, cin
co anos após a cirurgia.

Relato do caso

Mulher de 54 anos, branca procurou o Hos
pital com queixa de massa tumoral na re
gião inguinal esquerda, cuja biópsia inci-
sional mostrou tratar-se de lipossarcoma
mixóide, de baixo grau de malignidade. Du
rante a investigação pré-operatória foi rea
lizada uma ultra-sonografia abdominal, que
revelou uma massa tumoral sólida, medin

do 38 mm em seu maior diâmetro, localiza

da no pólo inferior do rim esquerdo. Os de
mais exames não mostraram nenhum outro

sítio de envolvimento tumoral. A paciente
foi submetida no mesmo ato cirúrgico-anes-
tésico à nefrectomia radical esquerda e à
ressecção da lesão da região inguinal com
esvaziamento inguinal esquerdo. O exame
histológico da peça da região inguinal con
firmou o diagnóstico de lipossarcoma mi
xóide. O rim esquerdo mostrava lesão no-
dular sólida de aproximadamente 4 cm, de
cor branco-amarelada, bem delimitada em

relação ao parênquima adjacente e limitada
ao rim. Histologicamente, a neoplasia era
composta por células pequenas que se ar
ranjavam em pequenos ninhos compactos
circundados por vasos sangüíneos, tendo
um arranjo organóide (Figura 1). Os núcle
os eram uniformes, geralmente ovais, com
cromatina granular e pequeno nucléolo. As

mitoses eram ausentes. A pesquisa de grâ
nulos argirofílicos pela coloração de Gri-
melius foi positiva, o estudo imuno-histo-
químico mostrou células neoplásicas posi

tivas para enolase neurônio-especffica,
sinaptofisina, pan-citoceratina AE1/AE3
(padrão de complexo de Golgi) e cromo-
granina A, e negativas para proteína S-100,
antígeno leucocitário comum, antíge-
no cárcino-embrionário, vimentina.

Com estes aspectos, diagnosticou-se
um carcinóide renal clássico. Os 15

linfonodos dissecados estavam sem

metástases.

Discussão

Tumores carcinóides clássicos são mais co

muns no trato gastrintestinal, mas são tam
bém encontrados em praticamente todos os
órgãos. São neoplasias de origem neuroen-
dócrina, e, assim, devem ser entendidos

como carcinomas de baixo grau de maligni
dade, opondo-se ao extremo maligno que são
os carcinomas indiferenciados de pequenas
células. Esta origem é confirmadapela imu-
no-histoquímica, sendo os carcinomas sem
pre positivos para enolase neurônio-especí-
fica, cromogranina e outros polipeptídeos
neuroendócrinos. Há também casos de neo

plasias originadas na pelve renal, inclusive
com diagnóstico citológico.
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Tumores carcinóides originados no rim são
extremamente raros. Cuidadosa revisão da li

teratura através do banco de dados Medline®

mostrou 37 casos bem definidos*-’ ’'’. Destes,

tivemos acesso a 28 artigos originais, com 32
casos”' . O resumo da literatura, revis

ta em relação aos aspectos clínicos, pode ser
visto na Tabela 1, e sobre os aspectos anato-
mopatológicos, na Tabela 2.

A paciente evoluiu bem no pós-opera
tório imediato e mediato. Três anos

após a cirurgia, apresentou dilatação
pielo-calicial direita, de caráter progres
sivo, devido à obstrução dajunção pel-
ve-uretral, demonstrável pelas urogra- Figura I - Microscopia carcinóide renal



Tabela 1 - Dados clínicos de 32 casos de carcinóide renal.

Estádio Evolução

seguimento
Síndrome

carcinóide

Apresentação

ciínica

Idade,

sexo

Ref.

SED, 3aNãoHematúria e dor

lombar

Obstrução intestinal

29,F

Óbito, metástases em
LN e Fígado

Não67,M4

NA1Não

Não

Não

Febre, massa tumoral
Achado incidental

Poliúria,

amenorréia

alopécia
Dor no flanco há

dias

Diarréia aquosa

65 ,F5 Metástases em LNII
61,M7 NAIII
44,F8

SED, laIVNão36,M9

Óbito no PO
imediato

SED, 2,5 a

ISim64,F10

INãoSíndrome de

Cushing
Dor

Dor epigástrica
Febre, massa tumoral
Dor lombar,

constipação
Hematúria, dor no

flanco

Dor no

flanco, hematúria
Hematúria, massa

tumoral

Dor lombar

Dor abdominal,
diarréia e

enrubescimento

Achado incidental

Achado incidental

13,F1 1

SED,4 a1Não

Não

Não

Não

54,M

40,M

65,M

49,M

12
NAI

15 SED, 10 m
Metástases

hepáticas, 4 a
Metástases

hepáticas 2 a
Metástases em LN

I
16

I
18

IVNão40,M19

IINão20,M20

SED,3 aINão33,M21

NAINão

Sim
57,F22

Metástases em

Rim, LN e Fígado
IV53,F23

NANão

Não
62,M

63,M
24

SED, 7,5 a
Metástases hepáticas

II
25

7a

SED,3 aIINãoDesconforto

abdominal

Hematúria

40,M

Óbito 2,3 a
Metástases

pulmonares,

ósseas e hepáticas
Óbito 6 m; Metástases
pulmonares, ósseas e
hepáticas
SED,2 m

SED, 7 m

IVNão49,F

IVSimSíndrome carcinóide52,F

INão

Sim

Hematúria

Dispnéia, diarréia e
enrubescimento há

3 anos

Desconforto

abdominal

Dor lombar

Hematúria

Massa tumoral há

20 meses

Achado acidental

Hematúria, cólicas
renais há 17 meses

Assintomático

Achado acidental

Piúria intermitente

Achado acidental

62,M
I43,F26

Metástases em LN

regional; SED 7 a
IIINão42,M27

NANão34,M28

Metástases em LNIINão61,M29

SED, 7 aINão

Não
64,F

NAII34,M32

SED, 3 a
SED,4 a
Massa espinhal, 3 a
SED, 5 a

INão

Não

Não

Não

55,F33
I32,M

59,F

Presente caso 54,F

34
IV

I

F = feminino; M = masculino; SED = sem evidência de doença; LN = linfonodo; NA = não avaliável;
PO = pós-operatório.



Tabela 2 - Dados anatomopatológicos de 31 casos de tumor carcinóide do rim.

Maior

diâmetro

Forma Padrão

histoló-

gico

Necrose MitosesRef. Local

(cm)

sólido

sólido

sólido

RD, PI

RE, PI

Rim em

ferradura

10 misto

misto

NApresente

presente

ausente

4 NA NA

5 2 NA

trabecular

sólido NA7 RE 22 presente

trabecular

misto

misto

RD,MR 7 sólido

sólido

NAnao

presente8,5 NA9 RD

NA NA NA10 RD, PS

RE,MR

NA NA

< 1/20 CGA4 sólido ausenteem

ninhos

sólido NA12 RD, PI 6 presente

trabecular

15 RE 17 cístico não ausentesem

ninhos

NA NA16 RD 2 sólido

trabecular

mistosólido

sólido

NA18 RD 12 presente

presente19 RD, PS 9 ausentes

trabecular

30 sólido NA20 RE, PS presente

trabecular

sólido

cístico

cístico

NA NA NA21 RD, PS 5

22 RD, PI ausente ausentes

trabecular

NA NA NA NA23 RD,P1

RD,PI

346
sólido NA24 4 ausente

trabecular

NARE, PI sólido

cístico

25 6 presente

trabecular

em ninhos

misto

em ninhos

misto

5 NARE, PI

RE, MR

ausentes

2/20 CGA

4/20 CGA

ausentes

presente

presente

presente
6 NA

RD NA

RD, PI 4 NA presente

NA NA NA26 RD 10 sólido

sólido NA27 pelve
renal

5 misto presente

NAsólido28 RD NA presente

trabecular

29 RE, PI 11 sólido

cístico

cístico

presente escassas

trabecular

9 não31 RE, PI escassas

trabecular

32 RE ~15 sólido

cístico

sólido

au.senteausente

trabecular

Rim em

ferradura

Presente RE, PI

caso

33 5 ausente raras

trabecular

sólido4 ausentesausenteem

ninhos

RD; rim direito; RE: rim esquerdo; PI: pólo inferior; PS: pólo superior; MR: mesorim; NA: não avaliado;
CGA = campo de grande aumento.

discretamente mais avançada, mas dentro
dos limites extremos. A apresentação clíni
ca da neoplasia foi extremamente variável e
inespecífica, sobrepondo-se àquela vista em
outras neoplasias renais(Tabela 1). A sín-

A idade de ocorrência do tumor carcinóide

renal foi, em média, de 48,4 anos, variando

entre 13 e 67 anos. Em relação ao sexo, 19
tumores eram em homens e 13 em mulhe

res. A paciente aqui apresentada tem idade



dos no . A maioria (18 de 24) das

neoplasias revistas na literatura era de nó-

dulos sólidos, mas áreas císticas ou neo

plasias restritas à parede de um cisto são
também encontradas. A necrose está ge

ralmente presente, mas aparentemente

não indica um prognóstico. Poucos artigos
se preocuparam com o índice mitótico. A
única neoplasia com mais do que quatro fi

guras de mitose por 20 campos de grande
aumento apresentou metástases à distân-

. Os critérios para se estabelecer o

grau de malignidade são os mesmos que re
gem as neoplasias neuroendócrinas de ou
tros sítios, portanto os mesmos pacientes
com carcinóides típicos, sem outros sinais

de agressividade histológica, devem ser se
guidos estritamente.

cia'2‘>

drome carcinóide é rara. Na apresentação

clínica predominou a dor lombar ou no flan
co (30% dos casos) e hematúria (24%). Ma

nifestação dolorosa foi também relatada co

mo abdominal em três casos e epigástrica
em um caso. O tumor, como um achado

incidental de exame, a exemplo do presente

caso, é um dado relativamente freqüente,
com cinco relatos (15,6%). Um tumor pal

pável foi a primeira manifestação clínica em
três casos. Demais sintomas como febre,

poliúria, piúria, obstrução intestinal e cons

tipação foram queixas eventuais dos paci
entes. A síndrome carcinóide, como primeira

manifestação ou durante a evolução da do
ença, ocorreu em quatro casos.

Dos 32 casos revistos (Tabela 1), 16 (53%)

estavam no estádio I e seis (18%) eram de

estádio II. Doença com metástases regio

nais foi descrita em quatro (9%) casos, en

quanto doença disseminada foi observadaem
seis (18%) ocasiões. As metástases foram

principalmente para o fígado, ossos e pul

mões, além de linfonodos regionais. Este

padrão de disseminação em nada difere do

de tumores carcinóides de outros sítios. O

seguimento foi realizado em 25 pacientes.

Destes, 14 (56%) doentes estão bem e sem

evidência da doença, em um período variá

vel de dois meses até sete anos como no pre

sente caso. Três (12%) doentes morreram

por doença disseminada e três (12%) estão

vivos com doença. Houve um óbito no pós-
operatório imediato, por septicemia^"’’.

A citogênese da neoplasia não está totalmente
esclarecida. Mais recentemente se tem su

gerido a presença de uma célula totipoten-
cial capaz de se derivar em linhagem neuro-

endócrina*^-'’’^^'. Esta hipótese pode ser par
cialmente defendida pelo achado de altera

ções genéticas comuns entre carcinóide e
adenocarcinomas renais'^-’’ . 47

O tratamento do tumor carcinóide primário

de rim é a nefrectomia radical com linfade-

nectomia regional, sendo esta última de mais

valor para o estadiamento o prognóstico do
que terapêutico'^'” .
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