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Relato de Caso

Nefroma mesoblástico congênito subtipo misto com má
evolução: relato de caso e revisão da literatura*

Mixed subtype of congenital mesoblastic nephroma with poor evolution: a case report
and literature review

Leão SC, Fernandes DM, Dias BG, Oliveira WR, Oliveira SM, Rangel MRU. Nefroma mesoblástico congênito subtipo misto com má evolução: relato de
caso e revisão da literatura. Radiol Bras. 2015 Nov/Dez;48(6):396–398.

Resumo

Abstract

Criança do gênero masculino, nascida com 27 semanas e 1.305 g de peso, apresentando tumor abdominal à direita. Tomografia

computadorizada revelou formação sólida comprometendo o rim direito. Foi realizada biópsia por punção, cujo diagnóstico foi nefroma

mesoblástico congênito. O paciente foi submetido a nefroureterectomia total direita, falecendo no segundo dia de pós-operatório.

Unitermos: Nefroma mesoblástico; Rim; Prematuridade.

A male child born at 27 weeks, weighting 1305 g and presenting with a right-sided abdominal tumor. Computed tomography scan

demonstrated the presence of a solid mass compressing the right kidney. Puncture biopsy revealed congenital mesoblastic nephroma.

The patient underwent total right nephroureterectomy, and died on the second day after surgery.
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No exame físico detectou-se abdome globoso com tumor

lateral à direita, além de insuficiência respiratória, sendo o

paciente encaminhado à UTI neonatal. Foi realizada ultras-

sonografia (US) abdominal, que mostrou tumor sólido de

5,0 × 4,7 × 4,0 cm entre as regiões hepática e renal (Figura

1). Tomografia computadorizada (TC) abdominal revelou

fígado com coeficiente de atenuação normal e presença de

formação sólida com realce heterogêneo pós-contraste com-

prometendo o rim direito e medindo cerca de 4 cm no seu

maior diâmetro (Figura 2). Foi realizada biópsia por pun-

ção para exame de anatomia patológica e de imuno-histo-

química. No exame histopatológico foi demonstrada neopla-

sia fusocelular com alto índice mitótico (10 mitoses/10

CGA). No painel imuno-histoquímico observou-se positivi-

dade para Ki-67 (10% das células), para CD99 e para actina

de músculo liso. A conclusão foi nefroma mesoblástico con-

gênito variantes clássica e celular (subtipo misto).

Em razão do tipo histológico do tumor, o recém-nascido

foi submetido a nefroureterectomia total direita. No procedi-

mento cirúrgico foi constatado tumor volumoso ocupando

toda a loja renal direita, aderido ao fígado e com diafragma

livre, sendo que durante o procedimento houve rompimento

da cápsula do tumor. Na evolução do caso, o paciente fale-

ceu no segundo dia de pós-operatório por choque séptico.

DISCUSSÃO

Os nefromas mesoblásticos congênitos (também conhe-

cidos como tumores de Bolande) são mais comuns em indiví-

duos do sexo masculino, na proporção de 2:1(5). Originam-se

provavelmente da proliferação do mesênquima nefrogênico
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INTRODUÇÃO

O nefroma mesoblástico congênito é uma rara neopla-

sia renal inicialmente descrita por Bolande em 1967(1,2). A

despeito de sua pequena prevalência, representa a neoplasia

renal mais comum em recém-nascidos(1,3). Este tipo de tu-

mor geralmente é diagnosticado ao nascimento, ou entre três

e seis meses de idade, sendo raro na infância e excepcional

na idade adulta(1,4). O prognóstico geralmente é bom, espe-

cialmente quando é feita a ressecção cirúrgica total (nefrec-

tomia ou nefroureterectomia radical)(3,4).

No presente artigo é relatado um caso de nefroma me-

soblástico congênito subtipo misto com má evolução, pro-

vavelmente decorrente da prematuridade e do quadro de cho-

que séptico apresentado no pós-operatório.

RELATO DO CASO

Criança do gênero masculino, nascida com idade gesta-

cional de 27 semanas, peso de 1.305 g e estatura de 36 cm.
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e geralmente se apresentam como uma massa abdominal

assintomática descoberta incidentalmente em recém-nasci-

dos(1,3). Em alguns casos pode haver ruptura do tumor, le-

vando a um quadro de hemoperitônio(1,6). Eventualmente,

o diagnóstico pode ser feito ainda no período pré-natal, com

a utilização da amniocentese ou de US(5,6). Achados ultras-

sonográficos são, além da massa tumoral, a presença de

polidramnia eventualmente associada a hidropisia de origem

não imunológica, que geralmente é fatal(3).

Os exames de imagem exercem um importante papel no

diagnóstico pós-natal dos nefromas mesoblásticos(7). Eles são

capazes de avaliar a invasão local pelo tumor antes do pro-

cedimento cirúrgico, além de possibilitarem o acompanha-

mento desses pacientes para a possibilidade de recidiva lo-

cal(8). Usualmente, na US observa-se lesão sólida bem defi-

nida e homogênea com aspecto grosseiro(7,9). Eventualmente,

em nefromas mesoblásticos típicos de pequenas dimensões

pode-se observar um padrão concêntrico, com alternância

Figura 1.  Ultrassonografia de abdome total. A: Presença de tumor heterogêneo com dimensões aproximadas de 5 × 4,7 × 4 cm entre o figado e a loja renal direita
(seta). B: Presença de lesão heterogênea, com áreas hipoecoicas predominantemente na região central (seta).

A B

A B

Figura 2.  Tomografia computadorizada de abdome. A: Corte transversal demonstrando a presença de formação sólida hipodensa com diâmetro aproximado de 4 cm
na loja renal direita (seta). B: Corte transversal demonstrando a presença de realce heterogêneo pós-contraste na região do rim direito (seta).
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de áreas hiperecoicas e hipoecoicas, sendo esta apresenta-

ção denominada como o sinal do anel(10). O uso do Doppler

na US irá possibilitar a detecção de hipervascularização in-

tratumoral(6).

A TC possibilita a visualização de uma massa renal só-

lida com coeficiente de atenuação variável e eventuais áreas

necróticas e hemorrágicas dando um aspecto heterogêneo à

lesão, o que poderia indicar um prognóstico pior(11). O apa-

recimento de pequenas áreas císticas é raro, especialmente

em nefromas mesoblásticos típicos(7,9,10). A ressonância

magnética (RM) é útil para identificar a invasão de estrutu-

ras locais pelo tumor. Na RM, os nefromas mesoblásticos

apresentam isossinal em relação ao córtex renal e à muscu-

latura esquelética em T1 e hipersinal em relação a essas es-

truturas em T2(12). A urografia excretora também tem a sua

utilidade no diagnóstico dos nefromas mesoblásticos con-

gênitos, podendo-se com ela detectar a distorção do sistema

pielocalicial, decorrente da presença da massa renal(10).

O diagnóstico diferencial dos nefromas mesoblásticos

congênitos deverá ser feito com outras neoplasias renais,

como os adenomas metanéfricos, os carcinomas de células

claras renais e o tumor de Wilms(8). Os tumores de Wilms

e os nefromas mesoblásticos congênitos são indistinguíveis

radiologicamente, por isso o diagnóstico diferencial entre

estas duas condições somente é possível com a histopatolo-

gia(8).

Geralmente, os nefromas mesoblásticos são tumores

unilaterais, mas eventualmente podem ser encontrados bila-

teralmente(1). Macroscopicamente, o tumor geralmente pos-

sui coloração esbranquiçada e consistência firme, apresen-

tando pesos e volumes variando de 0,01 kg a 2 kg e 150 a

200 cm3, respectivamente(3,4). Na microscopia, este tipo de

tumor pode ter duas apresentações: a clássica e a variante

celular. Na imuno-histoquímica, o nefroma mesoblástico

congênito é positivo para vimentina e para actina de músculo

liso, sendo negativo para desmina, CD34, antígeno de mem-

brana epitelial e citoqueratinas(1).

Usualmente, o tratamento deste tipo de tumor é cirúr-

gico, realizando-se nefrectomia ou nefroureterectomia total,

que, além de reduzir a possibilidade de recorrência, servirá

também como tratamento da hipertensão secundária ao hi-

perreninismo(3,6). Com a ressecção, geralmente o prognós-

tico será bom, especialmente se o tumor for do subtipo his-

tológico clássico(5). Fatores de mau prognóstico são relacio-

nados à idade, à presença de margens cirúrgicas positivas e

ao tipo histológico misto(5).

No presente caso observou-se indivíduo recém-nascido

do sexo masculino, prematuro, portador de tumor sólido

renal à direita de grandes dimensões. Exames de imagem

demonstraram tumor com realce heterogêneo após uso do

contraste. O exame histopatológico, associado ao painel

imuno-histoquímico, foi sugestivo de nefroma mesoblástico

congênito subtipo misto, sendo o paciente submetido a ne-

froureterectomia total. Basicamente, excetuando-se a prema-

turidade, todas as outras características deste caso estão de

acordo com a literatura.

Conclui-se que o nefroma mesoblástico é uma rara neo-

plasia renal, sendo importante o conhecimento de seus as-

pectos clínicos, radiológicos e histopatológicos, para facili-

tar o diagnóstico diferencial com outras neoplasias renais

mais comuns da infância.
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