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INTRODUCAO

O rim em ferradura descrito pela primeira vez por DeCarpi
em 1521, é uma anomalia de fusdo renal encontrada em cerca
de 0,25% da populagdo. Das Neoplasias associadas o adeno-
carcinoma compreende cerca de 50% dos tumores que surgem
no rim em ferradura'. Relatamos um caso de carcinoma Renal
associado a doenga cistica no rim em ferradura.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 52 anos, portador de doenca renal
cronica (DRC) em terapia dialitica hd 8 anos, em acompa-
nhamento ambulatorial no Servigo de Nefrologia do Hospital
Universitario Antonio Pedro (Huap), iniciou quadro de
hematidria macroscdpica, indolor e intermitente, com duracio
de cerca de 6 meses. Foi solicitada, para investigagdo da
hematiria, uma tomografia computadorizada de abdome e
pelve, que evidenciou rim em ferradura, com aspecto policis-
tico e massa solida heterogénea com calcificacdes periféricas,
realgcada por contraste, no ter¢o superior do rim esquerdo,
medindo 7.4 x 7.7 x 9.8 cm (LXAPXT)
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Nao havia dilatacdo pielocalicial ou hidronefrose. De
acordo com a imagem obtida, sugestiva de neoplasia renal,
o paciente foi encaminhado a cirurgia. A abordagem foi
realizada a partir de uma incisdo mediana. Apds a devida
identificacdo das estruturas, foram ligados ureter esquerdo,
veia gonadal esquerda, artéria e veia renal esquerda. Foi
seccionando o istmo, e realizada a nefrectomia radical com
linfadenectomia para adrtica. A peca foi enviada ao Servico de
Anatomia Patolégia do Hospital Universitario Antonio Pedro
(HUAP).

Conclusao Microscopica

Neoplasia renal ndo células claras, com caracteristicas
morfolégicas de carcinoma associado a doenga cistica
adquirida, medindo 9,5x9,5cm. Presenca de extensa invasio
vascular. A neoplasia infiltrava cdpsula renal, a gordura
perirrenal, a pelve renal, o seio renal e a suprarrenal. Margem
ureteral livre. Presenca de embolo na veia renal.Um linfo-
nodo hilar comprometido pela neoplasia, entre 5 linfonodos
isolados.
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FIGURA 1

Corte axial seta vermelha evidenciando relagdo da Artéria
mesentérica inferior com o istmo.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Estudo imuno-histoquimico que revelou positividade para
AE1/AE3, CD10, CK7focal, Racemase, RCC e vimentina.
Negativo para CD117, Melan-A, HMB45, configurando um
carcinoma renal associado a doenga renal policistica.

DISCUSSAO

O rim em ferradura é a anomalia de fusdo renal mais
comum, com predilecdo pelo sexo masculino®?. Geralmente
assintomaticos e muitas vezes sao descobertosincidentalmente
durante o exame fisico ou visto em estudos de imagem.
Quando sintomaticos, estdo associados com hidronefrose,
infec¢@o ou formacao de cdlculos®*.

Walters e Braasch® sdo geralmente citados como os
primeiros a mencionar uma associacio entre a doenca renal
policistica e neoplasia renal,. A literatura sobre esta asso-
ciaclo é escassa e amplamente povoada por relatos de casos
simples®. Existem duas pequenas série de trés casos cada’®. A
melhor aproximagdo de um estudo de base populacional da

FIGURA 2

Corte Coronal evidenciando aumento do lobo esquerdo do rim em
ferradura.

Fonte: Arquivo Pessoal.

incidéncia de carcinoma renal em doenga renal policistica é
um estudo de Hatano et al.’, que a partir de dados recolhidos
507 hospitais em 5721 doentes com carcinoma renal, doengas
cisticas renais foram identificados em 233 pacientes e 3
pacientes tinham doenga policistica renal.

A doenga renal policistica do adulto é uma doenca here-
ditaria caracterizada pelo acimulo de cistos nos rins e outros
orgaos. Deve ser considerado como uma doenca sistémica,
tendo como genes responsdveis (PKDI no cromossoma 16
e PKD2 no cromossoma 4) sio amplamente expressos em
tecidos extra-renais e suas proteinas codificadas, policistina-1
e policistina-2, respectivamente, estdo associados a producdo
de cistos, aneurismas cerebrais e da aorta, anormalidades
valvulares cardiacas e diverticulos do célon, entre outras
manifestagdes. Ela afeta todos os grupos étnicos em todo
o mundo com incidéncias que variam de 1 em 500 a 1 em
5000 nascimentos. Cerca de 5% dos casos notificados podem
ocorrer sem histdéria familiar prévia e provavelmente repre-
sentam nova mutacdo dando origem a um novo grupo, como
provavelmente é o caso do paciente relatado aqui'.
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FIGURA 3 FIGURA 4

Secg¢do do Istmo. Cavidades cisticas revestidas por epitélio neopldsico, atipico, cons-
tituido por células pleomdrficas, com citoplasma proeminente, pro-
jetadas para aluz da cavidade.

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 5
Area tumoral, sélido-cistica em p6lo superior e terco médio medin-
do 9,5x9.,5cm (seta grossa). Parénquima renal substituido por cavi-
dades cisticas de diferentes tamanhos (seta fina). A tomografia computadorizada com contraste € um exame

de imagem essencial para o manejo dos casos e alguns autores
mencionam, também, a necessidade de uma arteriografia pré
operatdria, devido a essa grande incidéncia de anomalias
vasculares nos pacientes com rim em ferradura, que chega a
70% dos casos'' Essas alteracdes variam desde a presenca de
hematomas e abscessos peri renais até casos em que todo o
rim depende da irrigacdo de vasos que atravessam o istmo,
devendo, portanto, ser criteriosamente avaliadas antes da
intervencao'?.
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O acesso operatdrio consiste na realizacdo de uma incisdo
abdominal na linha média, seguida do cuidadoso reparo e
ligacdo dos vasos que nutrem o lado acometido. O istmo deve
ser seccionado e removido. Neste caso relatado encontramos
a artéria mesentérica inferior cruzando o istmo anteriormente,
variagdo mais frequente e que deve ser sempre abordada com
Fonte: Arquivo Pessoal. cuidado evitando uma possivel lesdo vascular.
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A retirada do istmo permite a reorientacdo do ureter rema-
nescente, que passard a seguir o curso normal, diminuindo,
assim, a incidéncia de complicacdes decorrentes da estase
urindria, e promove a liberacdoda drenagem dos linfonodos
para adrticos'?.

CONCLUSAO

Relatamos um caso raro de Carcinoma renal associado a
doenca cistica, hemodialise cronica e a0 Rim em Ferradura.

REFERENCIAS

1.

10.

1.

12.

Stuart BB. Anomaliesoftheupperurinarytract. In: Walsh PC,
Retik AB, Vaughan ED Jr, et al, editors. Campbell’surology. 8th
ed. Philadelphia: WB Saunders; 2002. p. 1885-924.

A. Alamer, “Renal cell carcinoma in a horseshoe kidney: radi-
ology and pathology correlation,” Journal of Clinical Imaging
Science, vol. 3, no. 1, article 12, 2013.

A. A. Garcia, R. M. Burgos, B. C. Sanchez, J. N. Perales, R.
B. Almodovar, and G. L. Cacha, “Horseshoes kidney isthmus
carcinoma. A case report,” ActasUrologicasEspanolas, vol. 32,
no. 2, pp. 249-252, 2008.

K. Natsis, M. Piagkou, A. Skotsimara, V. Protogerou, |. Tsi-
touridis, and P. Skandalakis, “Horseshoe kidney: a review of
anatomy and pathology,” Surgical and Radiologic Anatomy,
vol. 36, no. 6, pp. 517-526, 2014.

Stephen M. Bonsib, Renal CysticDiseasesand Renal
Neoplasms: A Mini-Review, Clin J AmSocNephrol4: 1998—
2007, 2009.

Fick GM, Gabow PA: Hereditaryandacquiredcysticdis- easeof-
thekidney. KidneyInt46: 951-964, 1994

Hemal AK, Khaitan A, Singh I, Kumar M: Renal cellcar- cinoma
in cases ofadultpolycystickidneydisease: Chang- ingdiagnosti-
candtherapeuticimplications. UrolInt64: 9-12, 2000

Keith DS, Torres VE, King BF, Zincki H, Farrow GM: Renal cell
carcinoma in autosomaldominantpolycystickidneydisease. J
AmSocNephrol4: 1661-1669, 1994

Hatano T, Koyama Y, Hayakawa M, Ogawa Y, Osawa A:
Evidence for associationbetween renal cell carcinomas
and renal cysticdiseases: Nationwide survey in Japan.
NipponHinyokikaGakkaiZasshi87: 1297, 1996

Brumm FA, Becker M, Uglione A, Da Ros CT.
Polycystichorseshoekidney. J Urol 1997; 158: 2229-2230

RubioBriones J, Regalado Pareja R, Sanchez Martin F,
ChechileToniolo G, Huguet Perez J, VillavicencioMavrich H.
Incidenceof tumoral pathology in horseshoeKidneys. EurUrol
1998;33:175-9.

Hohenfellner M, Schultz-Lampel D, Lampel A, Steinbach
F, Cramer BM, Thuroff JW. Tumor in thehorsehoeKidney:
clinicalimplicationsandreviewofembryogenesis. J Urol
1992;147:1098-102.

www.urominas.com ‘ 53



