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INTRODUCAO

O tumor de Wilms, também conhecido como
Nefroblastoma, ganhou esse nome em homenagem ao cirur-
gido e patologista alemao do século XIX Carl Max Wilhelm
Wilms2. E a neoplasia renal mais comum na infancia!??, sendo
o quinto tumor infantil em incidéncia'.Ocorre principalmente
nos primeiros 5 anos de vida, com pico de incidéncia entre 3
e 4 anos’. Entretanto, sua incidéncia na fase adulta é extrema-
mente rara, com cerca de 300 casos descritos na literatura?.

No adulto a apresentagdo clinica do tumor de Wilms
difere em vdrios aspectos quando comparada a da crianga:
adultos apresentam normalmente dor abdominal e hematuria,
enquanto criangas apresentam rdpido crescimento de uma
massa abdominal indolor, identificada & palpag@o?.

O diagnostico no adulto € extremamente dificil, sendo feito
geralmente em estdgios avancados da doenga’®. A expectativa
de sobrevida € outro ponto que difere entre a apresentacdo da
neoplasia antes e apds os 15 anos de idade. E reportado que
apds 3 anos do diagndstico e tratamento, 80% dos casos em
menores de 15 anos permanecem livre de doenga®. No adulto,
a sobrevida geral é de 54% em 2 anos e 24% em 3 anos**,
demonstrando um progndstico pior. Casos de pacientes que
apresentaram explosdo nao-traumdtica renal por tumor de
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Wilms ainda ndo haviam sido relatados na literatura.

Esse trabalho busca relatar o caso de uma paciente de 30
anos que evoluiu com explosdo renal ndo-traumatica, devido a
um tumor de Wilms.

RELATO DE CASO

Mulher de 30 anos em pré-operatdrio de nefrectomia total
por exclus@o renal e hidronefrose a esquerda (Figura 1 e 2),
sem causa definida, apresenta, no dia em que seria submetida
a nefrectomia, quadro de explosdo ndo-traumdtica do rim
acometido, evoluindo com instabilidade hemodindmica e
indicacdo de nefrectomia de urgéncia. Apés um més desta
nefrectomia, foi submetida a nova cirurgia de urgéncia, em
virtude de cisto ovariano roto a esquerda. Nesta cirurgia, iden-
tificaram-se diversos implantes mesocélicos (Figura 3), que
foram submetidos a bidpsia. O resultado anatomopatolégico
da peca da nefrectomia e dos implantes biopsiados evidenciou
uma massa multicéntrica (trés nédulos variando entre 9,0cm e
6,0cm nos seus maiores eixos) de perfil imuno-histoquimico
A paciente evoluiu no pds-operatério com sindrome de lise
tumoral e grande aumento do volume abdominal atribuido
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FIGURA 1

Tomografia Computadorizada de Abdome (31/05).

FIGURA 2

Tomografia Computadorizada de Abddme (26/06).

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 3

Implante mesocélico.

Fonte: Arquivo Pessoal.

ao crescimento rdpido do tumor. Em menos de trés semanas
sofreudes compensacdo clinica, seguida de 6bito, sem tempo
para iniciar a quimioterapia proposta.

DISCUSSAO

Casos de nefroblastoma em adultos sdo extremamente
raros, com cerca de 300 descritos?®. Ainda ndo haviam sido
reportados na literatura casos de explosdo renal ndo-trauma-
tica na fase adulta causada pelo tumor de Wilms.

O diagnéstico no adulto é extremamente dificil, sendo feito
geralmente em estdgios avangados com metdstase a distancia
em cerca de 13 a 25 % dos casos®. Os sitios de metdstases mais
comuns incluem pulmio, figado e ossos'?>?.

Devido a sua raridade, um plano terapéutico definitivo
para adultos ainda ndo estd estabelecido. Na infancia dois
protocolos sdo aceitos atualmente: o da National Wilms
Tumour Study Group (NTWS) que propde inicialmente a
nefrectomia para estadiamento mais acurado do tumor e
estratificacdo da necessidade de tratamento posterior; e o da
o International Society of Pediatric Oncology que estabelece
o0 conceito pioneiro de uma quimioterapia neoadjuvante por 6
meses para diminui¢do tumoral, evitando riscos de ruptura no
peroperatdrio, e posterior nefrectomia®. Esse tratamento multi-
modal com extirpacdo cirdrgica, quimioterapia e radioterapia
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provou-se eficaz em criangas® e tem sido usado com base
para guiar o tratamento em adultos. Como quimioterapia ha
a combinacdo de duas drogas (vincristina e dactinomicina) ou
trés drogas (vincristina, dactinomicinae doxorrubicina) esta-
belecidas pela NTWS*, devendo ser administrada em todos os
estadios.

A expectativa de sobrevida para esses pacientes ainda é
baixa, sendo de apenas 24% em 3 anos, enquanto que criangas
apresentam sobrevida média de 80% nos mesmos 3 anos**,
traduzindo um progndstico reservado pros casos em adultos.
Devido a sua raridade e para o estabelecimento da melhor
conduta, todos os casos de tumor de Wilms no adulto devem
ser publicados, permitindoo estudo de novas modalidade
terapéuticas e avaliacdo das ja existentes no manejo desses
pacientes.
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