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RESUMO

INTRODUGAO: Mielolipomas s3o tumoracdes insidiosas benignas raras compostas por tecido adiposo e células
hematopoiéticas. Sua prevaléncia esta entre 0,24% e 0,32%, sendo assintomdatica em até 90% dos casos. A
associacdo de mielolipoma com carcinoma de células renais é incomum, também de baixa prevaléncia.

APRESENTACAO DO CASO: Paciente com desconforto lombar e em flanco esquerdo ha anos, evoluiu com dor
intensasubita. Em ressonancia magnética, evidenciado umaformac¢do na adrenal esquerda, sugerindo mielolipoma
(volume ~ 1.193ml), além de lesdo cistica em rim esquerdo (Bosniak I11) e nédulo sélido em rim direito. Realizado
adrenalectomia esquerda e nefrectomia radical esquerda. A andlise anatomo-patoldgica confirmou mielolipoma
e carcinoma de células renais. Posteriormente, o nddulo renal direito foi abordado, confirmando outro carcinoma
de células renais.

CONCLUSAO: Este relato retrata uma associacdo de patologias de baixa prevaléncia, contribuindo para o
conhecimento acerca destas e incitando a necessidade de mais estudos sobre o tema.
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INTRODUCAO

O mielolipoma é um tumor de adre-
nal benigno composto por células mieloides
e eritroides entremeadas por um tecido gor-
duroso maduro, semelhante a medula dssea.
Seu surgimento parece estar atrelado a con-
centragdes aumentadas de hormonio adreno-
corticotrofico, ja que pacientes com sindrome
de Cushing ou hiperplasia adrenal congénita
apresentam maior probabilidade de apresen-
tar essa patologia (1). Apesar disso, os casos
de mielolipomas ndo parecem estar associa-
dos a pacientes com insuficiéncia adrenal pri-
maria como a doenca de Addison (1, 2).

J4 o carcinoma de células renais é o
tipo mais comum de cancer nos rins. Todavia,
sua apresenta¢do junto ao mielolipoma de
adrenal é remota e pouco descrita na litera-
tura. Um estudo recente revisou a literatura e
analisou 550 nefrectomias radicais realizadas
em um hospital terciario, relatando apenas
01 caso de mielolipoma concomitante ao car-
cinoma de células renais no grupo de nefrec-
tomias e 04 casos semelhantes encontrados
na literatura revisada (3).

O objetivo deste trabalho foi relatar
um caso raro de mielolipoma gigante de adre-
nal associado a cancer de células renais bila-
teral, de modo a contribuir na definicdo da
melhor abordagem terapéutica visando um
tratamento curativo com a menor morbidade
possivel.

Informagdes do paciente

AJS, sexo masculino, 55 anos, sem
antecedentes familiares prévios de acometi-
mento ou doenca renal. Foi atendido em hos-
pital tercidrio, com dor subita de forte inten-
sidade em regido lombar e flanco esquerdo.
Referia, previamente aos sintomas agudos,
um desconforto inespecifico em mesma re-
gido ha 15 anos.

Achados clinicos
Ao exame fisico, paciente apresentava
massa abdominal palpavel e indolor em flan-
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co esquerdo, fixa, com um didmetro estimado
de 10 cm. O paciente negava perda de peso.

Cronologia

O inicio da investigacdo diagndstica
ocorreu a partir da agudizagdo de uma queixa
algica que o paciente apresentava ha 15 anos.
Ao diagndstico, identificou-se uma lesdo cisti-
ca, Bosniak lll, em rim esquerdo, outra lesao
compativel com Mielolipoma de adrenal a
esquerda e um nddulo renal a direita. Entre
o estabelecimento do diagnéstico, por Resso-
nancia Magnética (RNM), e a abordagem ci-
rargica para tratamento das lesdes a esquer-
da, transcorreram 7 meses. Apds 3 meses da
primeira cirurgia, o paciente foi submetido a
uma segunda abordagem para tratamento da
lesdao em rim direito.

Diagnéstico

O diagndstico foi realizado por RNM
de abdome e pelve com contraste venoso,
que evidenciou uma formagdo expansiva na
adrenal esquerda, sugerindo mielolipoma,
medindo cerca de 14,4 x 13 x 12 cm (volu-
me de 1.193 ml) e causando deslocamento
superior do baco e inferior do rim ipsilateral
(Figura 1). Além dessa tumoragdo, também
foram visualizados uma lesdo cistica em rim
esquerdo de 9,0 x 5,6 cm (Bosniak Il - Figura
2) e um nodulo sélido endofitico em rim direi-
to, apresentando achados compativeis com
carcinoma de células renais, medindo 1,6 cm,
localizado entre as linhas polares, distando
4 mm do sistema coletor (RENAL SCORE: 10)
(Figura 3).

Realizou-se investigacdo para tumores
de adrenal produtores de horm6nio com me-
tanefrinas urinarias e plasmaticas, bem como,
dosagem de cortisol sérico e aldosterona,
sendo negativa.

Intervengao terapéutica
O paciente foi submetido a adrenalec-
tomia esquerda e nefrectomia radical esquer-

da via cirurgia aberta, em julho de 2023. A
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Figura 1: Ressonancia magnética mostrando volumosa formacgdo expansiva na adrenal

esquerda, com caracteristica de mielolipoma.

Figura 2: Formacao cistica multiloculada, predominantemente endofitica, de paredes

espessas e contornos loculados, com multiplos septos espessos em seu interior.

analise histopatoldgica das pecas confirmou
o diagndstico de Mielolipoma de Adrenal,
mensurado em 20,5 x 20 x 6,2 cm, e de Carci-
noma de Células Renais - tipo Células Claras,
medindo 8,9 x 4,5 x 4,6 cm, margens cirurgi-
cas livres, ISUP 1 (Figura 4).

Diante dos achados histopatoldgicos,
o paciente foi submetido a estadiamento com
tomografia de térax e nova RNM de abdome
e pelve. Esta foi realizada dois meses depois

do procedimento cirurgico e evidenciou a
lesdo em rim direito com as mesmas carac-
teristicas da primeira RNM. A tomografia de
térax confirmou auséncia de metastase. Em
reunido clinica multidisciplinar, foi discutido
sobre o caso: tamanho da lesdo, grau de di-
ficuldade técnica para a nefrectomia parcial e
risco de nefrectomia radical, com consequen-
te evolucdo para terapia de substituicdo re-
nal. Apds consideracao dos riscos e beneficios
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Figura 3: Nédulo renal sélido endofitico, de contornos loculados, exibindo realce hipervascular ao

meio de contraste, situado no aspecto anterior do terco médio do rim direito.

Figura 4: Peca cirurgica extraida.

do procedimento, optou-se por realizacdo de
nefrectomia parcial laparoscépica direita. O
procedimento cirurgico ocorreu cerca de 3
meses apds a primeira abordagem, sem in-
tercorréncias, sendo realizada remog¢ao com-
pleta da lesdo. A peca foi submetida a ana-
lise histopatoldgica com o achado de cancer
de células renais, tipo células claras, ISUP 2,
medindo 2,5 cm. As margens de ressecc¢do
estavam livres de doenca. O estadiamento foi
pT2a a esquerda e pTla a direita, ambos NO,
MO, classificando-o como estagio 2.

Acompanhamento e desfechos

A evolucdo pds-operatdria do pacien-
te ap0s a primeira cirurgia foi satisfatéria, ndo
sendo necessario internamento em UTI, re-
cebendo alta no 4° dia pds-operatério (DPO).
Ap0s a alta, manteve o seguimento do nédulo
presente no rim direito.

Apds o segundo procedimento, foi re-
alizado um monitoramento da funcao renal,
com valor maximo de creatinina plasmatica
de 4,51 mg/dL, no 22 DPO (VR: 0,6 a 1,2 mg/
dL). A partir de entdo, houve diminuicdo pro-
gressiva da creatinina sérica, chegando a 3,17
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mg/dL no 6° DPO, quando o paciente recebeu
alta com seguimento ambulatorial.

O paciente mantém acompanhamen-
to no servigco com as especialidades de on-
cologia, urologia e nefrologia, sem recidiva
de doenca, mantendo uma taxa de filtracdo
glomerular de 30,98 ml/min/1,73m? (VR: > 90
ml/min/1,73m?2).

DISCUSSAO

A frequéncia estimada de mielolipoma
em uma analise recente na populacdo geral
de 40 anos foi de 0,32% (1). A maior parte dos
casos de mielolipomas é identificada aciden-
talmente em exames de imagem em adultos
entre 55 e 65 anos. Em geral, esses tumores
sdo assintomaticos e, seus sintomas, quando
presentes, estdo relacionados com efeito de
massa. Seu crescimento é lento, geralmente
<0,5-1,0 cm por ano, e seu tamanho médio
esta entre 2 e 4 cm, sendo raros os casos de
mielolipomas com 6 cm ou mais de didmetro
(1). Mielolipomas maiores de 10 cm, como o
descrito neste caso, sdo considerados gigan-
tes (4).

Os sintomas provocados pela com-
pressdo do mielolipoma incluem, em ordem
de frequéncia, desconforto ou dor abdominal,
dor em hipocondrio, dor em flancos, massa
abdominal palpével (4). A dor repentina em
flanco, como a relatada pelo paciente deste
caso, é considerada um sintoma raro.

O tratamento do mielolipoma de adre-
nal ainda é controverso. Uma revisao realiza-
da em 2021 recomenda que, apds estabeleci-
da a probabilidade de mielolipoma no achado
tomografico, a avaliacdo hormonal deve ser
considerada caso o paciente apresente clinica
relacionada ao excesso de hormoénios produ-
zidos na adrenal. Ainda é sugerido que nao ha
necessidade de seguimento de mielolipomas
pequenos (< 4 - 6 cm), enquanto tumoragdes
maiores devem ser acompanhadas quanto ao
crescimento, porém o intervalo adequado de
monitoramento por imagem ainda é desco-
nhecido. (1, 4).
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A abordagem cirargica, apesar do bai-
xo nivel de evidéncia, é indicada em lesdo
funcionante, ou sintomatica (1, 4). No caso
em questao, foi optado pela adrenalectomia
e nefrectomia radical esquerda devido aos
sintomas algicos e presenca de lesdo cistica
renal Bosniak IlI.

A abordagem cirurgica por via aberta
foi definida em decorréncia do tamanho tu-
moral. Apesar de vias minimamente invasivas
demonstrarem superioridade quanto ao tem-
po de internamento, recuperacao e dor pods-
-operatdria, a abordagem de lesGes gigantes
por essa via ainda ndo é um consenso na lite-
ratura (4).

O manejo do carcinoma de células re-
nais deve ser personalizado, considerando as
caracteristicas tumorais e do paciente. Ape-
sar da nefrectomia estar consolidada, o tra-
tamento avangou com a publicagao de novos
estudos, nascendo uma tendéncia para abor-
dagens menos invasivas. Agora, o monitora-
mento de tumores pequenos e técnicas como
crioterapia e ablacdo por radiofrequéncia, pa-
recem ser discutidas mais frequentemente. A
cirurgia de preservacao renal também parece
ser uma opc¢ao em certos casos (5).

A decisdao da abordagem da lesao re-
nal contralateral tornou-se ainda mais desa-
fiadora, visto que, no momento, o paciente
possuia rim Unico. A abordagem pré-opera-
téria multidisciplinar foi fundamental para a
tomada de decisao, bem como, para o plane-
jamento terapéutico.

O nivel de evidéncia na literatura cienti-
fica sobre o seguimento dos mielolipomas ain-
da é baixo. A associa¢do destes com o carcino-
ma de células renais configura-se uma condicdo
ainda mais rara (3). Nesse sentido, sdo necessa-
rios mais estudos sobre o assunto.

O desfecho desse caso ressalta a im-
portancia de uma equipe multiprofissional na
abordagem de casos complexos, bem como o
envolvimento do paciente na tomada de de-
cisGes. Apesar dos desafios relacionados ao
baixo numero de evidéncias, por tratar-se de
uma condicdo rara, a atuacdo multidisciplinar
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foi essencial para alcangar o desfecho favora-
vel, com um tratamento curativo e manuten-
cao da funcdo renal.

PERSPECTIVA DO PACIENTE

Durante o diagndstico, o paciente
mostrou-se surpreso e receoso diante da ra-
ridade do seu caso. Ao fim das duas interven-
¢Oes cirurgicas, o mesmo revelou-se contente
por continuar com sua fun¢do renal relati-
vamente preservada e com possibilidade de
conduta conservadora quanto a hemodialise.
Atualmente, demonstra-se preocupado sobre
o risco da necessidade futura de terapia de
substitui¢do renal.

CONSENTIMENTO DO PACIENTE

Declaramos que o foi obtido consenti-
mento do paciente sobre a produc¢do do rela-
to de caso.

PONTOS DE APRENDIZAGEM

A elaboracdo desse caso clinico per-
mitiu aprofundar o conhecimento pratico na
abordagem diagndéstica de pacientes com
mielolipoma de adrenal, bem como, na in-
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dicacdo cirurgica. Além disso, foi util para a
discussdo da associacdo com o carcinoma
de células renais, bem como, na abordagem
minimamente invasiva de lesdes renais obje-
tivando a preservagao de néfrons. Portanto,
percebe-se que um diagndstico correto e uma
indicacdo cirurgica adequada aliado a uma
técnica operatdria que garanta um bom des-
fecho oncoldgico e funcional sao essenciais
para o sucesso do tratamento.
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