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RESUMO

O incidentaloma é um termo médico que designa tumores benignos e malignos assintomdticos encontrados em exames de imagem como
ultrassonografia, ressondncia magnética e tomografia. Apresentaremos um caso de tumor renal maligno diagnosticado em exame de

ultrassonografia e confirmado por ressondncia magnética.
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ABSTRACT

Incidentaloma is a medical term that designates asymptomatic benign and malignant tumors found on imaging tests such as ultrasound, MR,
and CT SCAN. We will present a case of malignant renal tumor, diagnosed on ultrasound examination and confirmed by magnetic resonance

imaging.

KEYWORDS: RENAL INCIDENTALOMA; ULTRASOUND; MAGNETIC RESONANCE

INTRODUCAO

Apresentaremos um caso de tumor renal maligno, o qual
foi diagnosticado em exame de ultrassonografia de rotina e
foi confirmado por ressonancia magnética.

O aumento significativo no diagnostico incidental de
pequenos tumores renais malignos e benignos nas ultimas
décadas se deve a grande melhoria nos aparelhos de ultras-
sonografia e o aumento das solicitacoes dos exames abdo-
minais preventivos .

Nos dias atuais a ultrassonografia se tornou o principal
método de diagnostico inicial dos tumores renais °.

Dos tumores renais malignos 90 % s3o carcinomas de
células renais, principalmente com tipo histologico de células
claras'3. Todavia, na maioria dos casos os pacientes estdo
assintomaticos °.

RELATO DO CASO

Paciente com 57 anos compareceu para uma ultrassono-
grafia de rotina em 19/08/2021, sem sintomatologia e sem
antecedentes. Foi diagnosticada uma imagem hipoecéica no
rim direito. sendo encaminhada para o urologista, o qual
solicitou uma ressonancia magnética (RM) abdominal. Com
o resultado da RM a paciente foi encaminhada para nefrec-
tomia radical que foi realizada em 15/10/2021.

A paciente realizou ultrassonografia de controle pos-ope-
ratoria em 11/01/2022, sem alteragoes.

Ultrassonografia do abdome total

Figado topico, de contornos regulares e textura sonica
homogénea, sem alteracbes ecograficas. Os lobos direito
e esquerdo medem respectivamente 12,24 x 7,14cm. As
vias biliares intra e extra-hepaticas nao estao dilatadas. O
colédoco mede 3,6mm com valor de normalidade (VN) até
06mm. As veias supra-hepaticas tém calibre normal. A veia
porta mede 8,8mm (VN até 14mm).

Vesicula biliar fisiologicamente distendida, com conte-
udo anecadico.

Pancreas com morfologia e ecogenicidade habituais.

Baco topico, de contornos regulares e textura sonica
homogénea, medindo 9,27cm em seu maior diametro (VN
até 13cm.).

Rins com topografia e dimensoes normais, contornos re-
gulares e ecogenicidade cortical e medular preservadas. No
rim direito foi observada uma imagem hipoecoica em terco
médio e pelve, medindo 4,00 x 3,74cm., compativel com
um nédulo solido — figura 1.

Medidas renais

Diametro bipolar do rim direito= 11,62cm. (VN 9 a
12cm.).

Espessura do parénquima do rim direito= 1,52cm. (VN
> 1,0cm.).

Diametro bipolar do rim esquerdo= 11,39cm.
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Espessura do parénquima do rim esquerdo= 1,90cm.

Auséncia de liquido livre em cavidade peritoneal.

Bexiga cheia, sem alteragoes ecograficas.

Impressao diagnostica: Imagens ecograficas frequente-
mente associadas a:

. Imagem hipoecéica no rim direito.

Obs.: Sugiro a critério clinico RM para complementagao
diagnostica.

1D4.00cm
2D3.74cm

Figura 1. Imagem ultrassonografica nodular em rim direito.

Ressonancia magnética abdominal
Les3o renal solida vascularizada mesorrenal a direita, su-
gestiva de neoplasia primaria (Figuras 2-4).

Figura 2-4. Imagem de ressonancia magnético abdominal imagem nodu-
lar renal vascularizada em rim direito.
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Laudo da patologia - diagnéstico
Produto de nefrectomia a direita. Carcinoma de células
renais tipo cromofobo.

CONCLUSAO

Lumbreras et al * realizaram uma revisao sistematica da
literatura na qual 44 artigos foram lecionados para analise. A
frequéncia média de achados de incidentaloma foi de 23.6%
(CI 15.8-31.3%), sendo mais altos em estudos com tomografia
computadorizada (média 31.1%, 95% CI 20.1-41.9%). Cerca
de 64.5% (95% CI 52.9-76.1%) dos pacientes tiveram segui-
mento clinico e em 45.6% (95% CI 32.1-59.2%) houve uma
confirmagao clinica. Os autores afirmaram que nao existe
uma estratégia definida para estes achados de incidentaloma,
todavia € essencial o seguimento destes pacientes.

Hitzeman & Cotton “ relataram a classificacao de Bosniak
como um método bem aceito para triagem de lesoes renais.
Lesoes classificadas como categoria I (cisto simples benigno)
ou Il (lesdo cistica benigna com algumas caracteristicas com-
plexas) nao precisam ser seguidas. Os cistos complexos, sem
realce a TC, maiores que 3cm (categoria IIF) tém risco de
malignidade de 5% a 10% e devem ser acompanhados com
exames de imagem, embora a frequéncia de monitoramento
nao esteja bem definida. O risco de malignidade se aproxi-
ma de 50% em lesoes semelhantes que sao mais complica-
das e que aumentam (categoria II). As lesoes da categoria
IV incluem massas cisticas mais claramente malignas. Cistos
ou massas renais complexos suspeitos geralmente nao sao
biopsiados devido ao risco de erro de amostragem (excegoes
sdo suspeita de abscesso, linfoma ou lesdes metastaticas). A
resseccao cirdrgica € a regra; no entanto, a cirurgia pode
ser evitada no caso de lesoes solidas contendo gordura com
aparecimento de angiomiolipomas benignos.

No caso apresentado, um exame complementar (RM)
foi fundamental para tomada de decisao na abordagem do
paciente colaborando para uma intervencao precoce, visan-
do uma melhora do prognostico.
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