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RESUMO

O tumor fibroso solitário é uma neoplasia rara de origem mesenquimal que pode acometer o rim. Relatamos 
o caso de um paciente masculino de 25 anos, com queixa de lombalgia direita recorrente sem outros sintomas
urinários. Durante a investigação com tomografia computadorizada, foi observada uma grande massa tumoral
no rim direito. Esta patologia geralmente possui comportamento benigno, tendo baixo potencial maligno. O
diagnóstico se dá apenas pela análise histopatológica.
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INTRODUÇÃO

O tumor fibroso solitário é uma 
neoplasia de origem mesenquimal, cujo 
sítio primário mais frequente é a pleura. O 
acometimento extrapleural é infrequente, 
sendo descritos 105 casos de acometimento 
renal na literatura até o momento (1). Pelo 
fato de ser uma neoplasia rara e por não 
apresentar achados sugestivos nos exames 
de imagem, o diagnóstico se dá apenas 
pela análise histopatológica da lesão (2). No 
caso aqui relatado, o paciente apresentava 
uma lesão renal direita volumosa e foi 
submetido à nefrectomia radical direita, cujo 
diagnóstico definitivo foi alcançado através da 
interação entre a análise histológica e imuno-
histoquímica da lesão. 

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 25 anos, 
caucasiano, apresentava queixas de lombalgia 
direita de caráter recorrente, sem hematúria 
ou outros sintomas urinários e sem sintomas 
gastrointestinais associados. Paciente negava 
história de tabagismo, etilismo, comorbidades 
clínicas e cirúrgicas prévias. Durante a 
investigação, optado pela realização de uma 
tomografia computadorizada de abdome 
no nosso serviço, onde foi evidenciada uma 

formação expansiva hipovascular acometendo 
o terço superior, médio e inferior do rim direito, 
com invasão do seio renal, sem extensão 
vascular ou de estruturas adjacentes, medindo 
120 x 110 mm. (Figura 1).

Realizado estadiamento complementar 
com tomografia computadorizada de tórax, 
não sendo evidenciada nenhuma lesão 
secundária. Após discussão da proposta 
terapêutica com o paciente, foi optado pela 
realização de nefrectomia radical direita por via 
aberta. A Figura 2 demostra a peça cirúrgica. 
Não houve intercorrências perioperatórias e 
o sangramento estimado foi de 200 ml. Não 
foi necessária transfusão de hemoderivados 
ou uso de drogas vasoativas. A alta hospitalar 
ocorreu no dia seguinte ao procedimento 

A análise histológica da lesão revelou 
uma neoplasia restrita ao rim, com presença 
de células com aspecto fusiforme, com baixa 
atipia nuclear e ausência de mitoses (Figura 
3). A análise imuno-histoquímica demonstrou 
marcador de vimentina positivo, Bcl-2 positivo 
focal e CD34 negativo (com controle interno 
positivo em vasos), sendo achados que 
favorecem o diagnóstico de tumor fibroso 
solitário do rim (Figura 4). O esquema de 
controle pós-operatório foi extrapolado para 
aquele utilizado em carcinoma de células 
renais, sendo que a primeira tomografia de 
abdome não mostrou achados anormais. 

Figura 1 - Imagem de Tomografia Computadorizada com contraste intravenoso.

Formação hipovascular expansiva, medindo 120 mm x 110 mm, envolvendo o terço superior, médio e inferior 
do rim direito, com invasão do seio renal, sem extensão vascular ou envolvimento de estruturas adjacentes.



REVISTA ELETRÔNICA DA COMISSÃO DE ENSINO E TREINAMENTO DA SBU 

VOL. 11, n.1, e00122, 2024 3 de 5

DISCUSSÃO

O tumor fibroso solitário renal é uma 
neoplasia rara de células fusiformes de ori-
gem mesenquimal que geralmente tem um 
comportamento benigno e com baixos índi-
ces de recorrência local após ressecção cirúr-
gica. Porém, há descrição de taxas de 10-15% 
de malignidade, inclusive com tumor fibroso 
solitário metastático, assim como em associa-
ção com quadros de hipoglicemia no contex-
to de síndromes paraneoplásicas (2). Embora 
cerca de 15% dos tumores tenham sido rela-
tados como localizados na cápsula renal e 3% 
na pelve renal, o local de origem permanece 
desconhecido na maioria dos casos (3).

Os dados epidemiológicos são escas-
sos devido à baixa incidência da doença. Pare-
ce não haver predileção por gênero e a faixa 
etária de acometimento é extremamente va-
riável. Poucos casos foram descritos na faixa 

etária pediátrica, com casos variando de 4 a 
85 anos de idade (2).

O quadro clínico é composto por dor 
abdominal ou lombar, aumento do volume 
abdominal e hematúria, muito embora na 
maioria dos casos o diagnóstico se dê por um 
achado de exame de imagem em um paciente 
assintomático.  

Nos exames de imagens como tomo-
grafia computadorizada e ressonância mag-
nética do abdome, os achados são hetero-
gêneos e dependem da composição celular, 
da densidade do colágeno e do padrão vas-
cular hemangiopericitomatoso da neoplasia 
(4). Pode-se observar ainda componente de 
gordura, calcificações e áreas de necrose cen-
tral (2). A ressonância magnética demonstra 
imagens da lesão com hiperssinal em T1 e de 
aspecto indeterminado. Porém, pode ajudar 
na determinação do grau de fibrose e da den-
sidade do colágeno da neoplasia, apresentan-
do-se como áreas com hipossinal nas imagens 
ponderadas em T2 (4). Entretanto, vale ressal-
tar que essas características não são específi-
cas, pois também podem ser encontradas no 
carcinoma de células renais subtipo papilar.

Outros tumores dos quais são difíceis 
de distinguir são fibroma, angiomiolipoma, 
leiomioma, schwannoma, neurofibroma e 
carcinoma sarcomatóide de células renais. 

Corte do rim direito ressecado.

Figura 2 - Peça cirúrgica. Figura 4 - Corte histológico em 
Imunohistoquímica. Objetiva de 40x.

Figura 3 - Corte histológico em Hematoxilina 
e Eosina. Objetiva de 10x.
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O exame imuno-histoquímico é o principal 
método diagnóstico (5).

Na histopatologia, os achados 
encontrados são de uma neoplasia 
mesenquimal do tipo fibroblástica, que pode 
ser subdividida em tipo fibrosa e tipo celular, 
com base no padrão predominante no exame 
histológico. Cada uma delas terá um padrão 
imunohistoquímico diferente (6). A variante 
fibrosa possui uma forte reatividade ao CD34 
na imuno-histoquímica, enquanto a variante 
celular demonstra uma fraca reatividade 
ao CD34 e exibe um padrão vascular 
hemangiopericitomatoso (6), conforme a 
Tabela-1. Alguns casos registrados mostram 
que a fusão gênica entre NAB2 e STAT6 é 
altamente sensível e específica, ajudando 
diferenciar de outras imitações histológicas. A 
imunorreatividade de STAT6 é o marcador mais 
sensível e específico, útil quando o diagnóstico 
é controverso (7).

Apesar da subdivisão proposta pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) exposta 
na Tabela-1, não há descrição na literatura 
sobre diferenças de prevalência entre os 
subtipos, assim como o prognóstico de cada 
um deles. 

O tratamento padrão para a doença 
ainda é a ressecção cirúrgica da lesão, sendo 
que o papel de radicalidade da cirurgia 
(nefrectomia parcial ou radical) ainda 
permanece incerto. Entretanto, não há 
descrição na literatura de casos de recorrência 
local em pacientes tratados com nefrectomias 
parciais (8). O papel da biópsia pré-operatória 
e vigilância ativa dessas lesões também não 
está claro, não sendo indicadas de rotina. 

Apesar das taxas de malignidade serem 
baixas e o acompanhamento pós-operatório 
não ser bem estabelecido, foi descrito um 
caso de aparecimento metacrônico no lado 
contralateral oito anos após a nefrectomia 
esquerda, sugerindo que a vigilância por 
imagem pós-operatória deve desempenhar 
um papel no acompanhamento do tumor 
fibroso solitário renal (9).

CONCLUSÃO

O tumor fibroso solitário é uma 
neoplasia rara de células fusiformes de 
origem mesenquimal que pode acometer o 
rim. Os exames de imagem não apresentam 
alterações específicas da neoplasia, sendo 
o diagnóstico realizado através das análises 
anatomopatológica e imunohistoquímica da 
lesão. A maioria deles vai ter comportamento 
benigno, apesar de existir um baixo 
potencial de malignidade. O tratamento de 
eleição é o cirúrgico segundo as evidências 
atuais, embora não exista consenso sobre 
a radicalidade da ressecção, assim como 
o manejo no seguimento pós-operatório.
Após avaliação e graduação de lesão peniana 
(GRAU IV AAST) (Tabela 1), progrediu-se com 
o alívio do globo vesical por sondagem de 
coto de uretra proximal, reavivamento das 
bordas uretrais, espatulação de extremidades 
uretrais e anastomose uretro-uretral 
termino-terminal utilizando vicryl 4-0 pontos 
separados e mantido sonda vesical de demora 
de silicone 16fr.

Na sequência, realizado abordagem 
de corpos cavernosos com sutura contínua 

TIPO FIBROSO TIPO CELULAR

IMUNOHISTOQUÍMICA Forte reatividade ao CD34 e BCL2 Fraca reatividade ao CD34 e CD99

HISTOPATOLOGIA Células com padrão fusiformes 
entremeadas com colágeno fino

Padrão vascular hemangiopericitomatoso

Tabela 1 - Aspectos anatomopatológicos e imunohistoquímicos.
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da túnica albugínea utilizando fio absorvível 
vicryl 3-0 (Figura 3). Em último tempo 
cirúrgico, finalizou-se com postectomia 
clássica com pontos separados utilizando fio 
absorvível catgut cromado 4-0 (Figura 4) e 
curativo oclusivo.

O paciente recebeu alta no 1º dia pós 
operatório com orientações sobre abstinência 
sexual por 6 semanas. No 21º dia pós 
operatório, retornou com ferida operatória 
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