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RESUMO

INTRODUGCAO: O relato de caso explora uma neoplasia rara, o carcinoma espinocelular de cértex renal decorrente
de litiase renal.

APRESENTACAO DO CASO: Paciente masculino, 59 anos, litidsico renal bilateral, realizou tomografia na Urologia
da FMABC, evidenciando calculo renal complexo a esquerda e obstrugdo de pelve renal. Realizada nefrostomia
a esquerda e nefrolitotripsia percutanea. Evoluiu com cdlica renal por ureterolitiase a esquerda, indicada
ureterolitotripsia semirrigida e nefrolitotripsia percutanea. Nova TC foi solicitada com achados de pielonefrite
xantogranulomatosa e suspeita de tumor renal. Realizada ressondncia magnética abdominal com o resultado
de processo expansivo hipervascular mesorrenal a esquerda, linfonodomegalias em hilo renal esquerdo e
cadeias adrticas inferiores, além de nédulo em adrenal ipsilateral. A bidpsia da lesdo revelou CEC invasivo no AP,
confirmado pela imuno-histoquimica. Evoluiu com deterioragdo funcional e ébito apds 2 meses.

CONCLUSAO: Tratando-se de uma neoplasia incomum, o seu manejo ainda é desafiador e requer grande atencio
pela equipe multidisciplinar.

Palavras chave: Carcinoma de Células Escamosas, Cortex Renal, Litiase Urinaria, Pielonefrite Xantogranulomatosa.

ABSTRACT

INTRODUCTION: This case report describes a rare malignancy—renal cortical squamous cell carcinoma arising
in the setting of chronic nephrolithiasis.

CASE PRESENTATION: A 59-year-old male with bilateral nephrolithiasis underwent computed tomography at
the Urology Department of FMABC, which demonstrated a complex left renal calculus associated with renal
pelvic obstruction. A left nephrostomy followed by percutaneous nephrolithotripsy was performed. The patient
subsequently developed renal colic due to left ureterolithiasis and underwent semirigid ureterolithotripsy and
repeat percutaneous nephrolithotripsy. A follow-up CT scan revealed findings suggestive of xanthogranulomatous
pyelonephritis and a suspected renal mass. Abdominal magnetic resonance imaging demonstrated a hypervascular
mesorenal mass on the left side, with enlarged lymph nodes at the left renal hilum and inferior para-aortic chains,
as well as an ipsilateral adrenal nodule. Biopsy of the lesion confirmed invasive squamous cell carcinoma on
histopathology, supported by immunohistochemical analysis. The patient experienced rapid clinical deterioration
and died two months later.

CONCLUSION: Renal squamous cell carcinoma is an uncommon and aggressive neoplasm, frequently associated
with chronic lithiasis and inflammation. Its management remains challenging and requires careful evaluation by
a multidisciplinary team.

Keywords: Squamous Cell Carcinoma; Renal Cortex; Urinary Lithiasis; Xanthogranulomatous Pyelonephritis.
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INTRODUCAO

A litiase urindria é uma doenga com
alta prevaléncia mundial (10-15%). Sabe-se
gue a presenca de cdlculos na via urinaria
provoca inflamacdo e processos infecciosos
agudos ou croénicos, favorecendo a meta-
plasia de células renais com posterior trans-
formacdo maligna ao longo do tempo (1).
Isso favorece o surgimento de um subtipo
histolégico, o carcinoma de células esca-
mosas (CEC). Esse comportamento também
esta presente em outras neoplasias genitu-
rindrias, como no cancer de bexiga, porém
com incidéncia 17 vezes superior quando
comparada ao CEC de pelve renal (2).

O CEC Renal é considerado uma neo-
plasia rara, representando 0,5-7% de todas as
neoplasias de trato urindrio superior (3). Esse
diagndstico é confirmado através de estudo
anatomopatolégico do rim pds nefrectomia,
tendo em vista a baixa especificidade dos
exames de imagem, mesmo quando demons-
tram lesdes sdlidas irregulares e calcificadas.

Mesmo que diagnosticado correta-
mente, o manejo do paciente com essa ne-
oplasia é desafiante para a equipe assisten-
cial, j3 que muitos evoluem rapidamente
com deterioragao funcional.

Neste relato, apresentamos um caso
ainda mais infrequente que o CEC de pelve re-
nal: o carcinoma de células escamosas de cortex
renal decorrente de litiase renal, cujas informa-
¢cOes sdo escassas na literatura urolégica.

RELATO DE CASO

Informac¢bes do Paciente: Homem,
59 anos, procedente de S3o Bernardo do
Campo-SP, litidsico renal bilateral com dor
recidivante a esquerda ha 1 ano, nega an-
tecedentes oncolégicos. Achados Clinicos
e Cronologia: Em janeiro de 2020, buscou
o Pronto-Atendimento para analgesia e foi
encaminhado ao nosso servico pela suspeita
de nefrolitiase (Sinal de Giordano positivo).
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Avaliacdo Diagndstica: Nesse primei-
ro contato, realizou tomografia computado-
rizada (TC) que diagnosticou calculo renal
complexo a esquerda Guys IV com obstru-
cdo de pelve renal. O rim direito apresenta-
va-se diminuido e com parénquima afilado,
sugestivo de rim ndo funcionante (figuras
1A — 1D). Exames laboratoriais demonstra-
ram leucocitose de 23 mil, sugestivo de in-
feccdo associada.

Intervencdo Terapéutica: Foi reali-
zada nefrostomia por puncdo a esquerda
em carater de urgéncia. Apds resolucdo de
guadro infeccioso com drenagem cirlrgica
e antibioticoterapia por 3 semanas, foi op-
tado por nefrolitotripsia percutanea onde
foi realizada fragmentacdo parcial do cal-
culo, com aspecto residual em célices su-
periores e inferiores. Realizado second look
apo6s duas semanas, através de novo proce-
dimento percutaneo, com permanéncia de
calculo em grupo calicial inferior.

Acompanhamento e Desfecho: Oito
meses apods, apresentou quadro de cdlica
renal secunddrio a ureterolitiase a esquer-
da, sendo indicada ureterolitotripsia semir-
rigida e nefrolitotripsia percutanea para ne-
frolitiase residual.

Quatro meses apos apresenta qua-
dro de hematuria macroscépica. Submetido
a realizacao de cistoscopia e n3o se eviden-
ciam lesdes vesicais sugestivas de maligni-
dade, apenas cistite difusa e urina purulen-
ta. Repetido nova cistoscopia apds dois me-
ses por permanéncia de sangramento, sem
novas alteracgdes.

Oito meses apds apresentou quadro
de ureterite e dor lombar de repetigao im-
portante e linfonodomegalias retroperito-
neais associado a pielonefrite xantogranu-
lomatosa, diagnosticada por nova TC e exa-
mes laboratoriais, onde existia também a
suspeita de surgimento de tumor renal por
exame ndo contrastado. Neste momento,
havia a necessidade de internagdes hospi-
talares recorrentes por dor lombar bilateral
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Figura 1 - Corte coronal de Ressondncia Magnética Abdominal evidenciando processo
expansivo hipervascular localizado em situacdao mesorrenal a esquerda medindo 7,2 cm,
linfonodomegalias em hilo renal esquerdo e em cadeias adrticas inferiores, determinando
envolvimento completo de artéria e veia renal, além de nddulo em adrenal ipsilateral,
sugestivo de implante secundario.

de dificil controle, sendo necessario uso de al-
tas doses de morfina, gabapentina e metadona.

Optado por realizacdo de Ressonancia
Magnética de abdome para complementacdo
terapéutica, sendo visualizado processo ex-
pansivo hipervascular localizado em situagao
mesorrenal a esquerda medindo 7,2 cm, lin-
fonodomegalias em hilo renal esquerdo e em
cadeias adrticas inferiores, determinando en-
volvimento completo de artéria e veia renal,
além de nédulo em adrenal ipsilateral, suges-

tivo de implante secundario. Em exames com-
plementares de estadiamento, evidenciado
lesdes 6sseas metastaticas em coluna toraci-
ca (pT4N2M1).

Considerando ser rim Unico e com
funcao renal limitrofe, foi optado por bidpsia
de lesdo cortical e linfonodal guiada por exa-
me de imagem. O exame anatomopatoldgico
revelou carcinoma espinocelular, invasivo,
posteriormente confirmado por imuno-histo-
quimica. Paciente evoluiu com deterioragdo
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funcional rdpida, insuficiéncia renal pro-
gressiva refrataria, sem performance clinica
para quimioterapia paliativa e com possivel
infeccdo associada pelo Coronavirus duran-
te pandemia de COVID-19. Faleceu 2 meses
apos o diagndstico oncolégico, impossibili-
tando a obtencdao das perspectivas do pa-
ciente (figura 2).
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positividade para os anticorpos CK ALTO e
P16. O anticorpo P16 é um inibidor das quina-
ses responsaveis pela inibicdo ou ativacdo do
ciclo celular. Sendo assim, a presenca do P16
demonstra possivel presenga tumoral, espe-
cialmente do subtipo histoldgico espinoce-
lular, conforme demonstrado em neoplasias
escamosas de outros 6rgaos. Em nosso caso

Figura 2 - Linha do Tempo Cronolégica - Desde o Primeiro Procedimento (Nefrostomia) em
Janeiro de 2019 até o Obito Associado a COVID-19 em Julho de 2020.

DISCUSSAO

Na atualidade a triade classica de dor
lombar, hematuria e massa palpavel em flan-
co se reserva a minoria dos casos de tumor re-
nal, sendo restrito aos casos mais avancados.
A grande maioria dos casos sdao diagnostica-
dos incidentalmente por exames de rotina. A
malignidade da lesdo se comprova somente
apos a andlise do produto de nefrectomia
parcial ou radical ou bidpsia renal percutanea
guiada por imagem, em casos selecionados

Em nosso caso havia a duvida etioldgi-
ca do quadro de dor crbnica que poderia es-
tar associado a quadro litidsico tanto quanto
ao quadro infeccioso cronico da pielonefrite
xantogranulomatosa. Ambos os fatores po-
deriam justificar a dor crénica do paciente.
Entretanto a luz da linfonodomegalia acome-
tendo a regido perihilar e para adrtica houve
uma elucidac¢do diagndstica etioldgica e cro-
nolégica da dor cronica. Esta se mostrou de
dificil controle mesmo com o auxilio do grupo
de dor (anestesia) do nosso hospital.

Mesmo apds bidpsia positiva para tal
subtipo, € muito importante a analise imuno-
-histoquimica (IH) para confirmacdo diagnos-
tica. No caso em questdo, a IH demonstrou

decidimos realizar a bidpsia renal percutanea
guiada por tomografia devido ao fato do pa-
ciente ser rim Unico e caso se confirmasse a
lesdo maligna, haveria a possibilidade de ne-
frectomia higiénica para controle dos sinto-
mas.

Microscopicamente o CEC de cdrtex
e pelve renal se demonstra de forma similar
a CECs de outros érgdos (4), provavelmente
por fisiopatologia de inflamagdo crbnica se-
melhante. A fisiopatologia do CEC renal ain-
da ndo é bem esclarecida na literatura, no
entanto, quando compramos situagdes de
irritacdo cronica semelhantes em urotélio de
outros 6rgdos, como a bexiga, incluindo ca-
sos de cistolitiase, podemos pressupor que
a presenca do cdlculo em via urinaria, ge-
rando um processo de infeccdo perpetuada,
levaria a inflamacdo crénica que provocaria
proliferacdo celular desenfreada, metaplasia
e mutacdo celular, provavelmente na topo-
grafia dos tubulos contorcidos ou através de
células-tronco mesenquimais (5). Outro fator
de risco raro, mas descrito na literatura, para
surgimento de neoplasia escamosa de rim se-
ria a propria nefrolitotripsia percutanea. Em
nosso caso houve o processo de pielonefrite
xantogranulomatosa cronica secundario a li-
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tiase renal complexa, o que pode estar dire-
tamente relacionado ao surgimento do CEC.
Uma segunda hipdtese seria a disseminacdo
de células uroteliais apds as multiplas pun-
¢Oes renais pelo acesso percutaneo quanto
pela destruicao do parénquima secunddrio a
pielonefrite crénica.

Radiologicamente, a diferenciacdo en-
tre CEC e outro tumor renal mais prevalente,
como o carcinoma de células claras é desa-
fiadora, tanto pela semelhanga macroscdpica
guanto pela menor incidéncia e, portanto,
menor experiéncias de radiologistas com esse
raro subtipo neoplasico.

Tumores renais agressivos se demons-
tram com invasao linfovascular e metastases a
distancia. A presenca de linfonodos positivos
e doenca localmente avancada (adrenal aco-
metida), confirmam agressividade do quadro
clinico exposto, o que pode ter favorecido des-
fecho desfavordvel e rapido— além de efeitos
deletérios do SARS-COVID. Nosso paciente se
mostrava com um acompanhamento regrado
até a resolucdo do quadro litidsico. Retornou
apos um hiato de aproximadamente quinze
meses, com dor lombar de forte intensidade,
associado a hematuria e inflamacao difusa do
ureotélico nos exames de imagem. Tal linha
temporal nos permite concluir sobre a rdpida
progressao da doenca se comparada com ou-
tros tipos de tumores renais.

Em Literatura, sdo infrequentes traba-
Ilhos sobre carcinoma de células escamosas
de pelve ou de calice renal e inexistentes re-
latos sobre carcinoma espinocelular de cortex
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renal. relacionados a litiase urinaria e pielo-
nefrite, sendo esse, portanto, um dos poucos
relatos publicados com esse tema.

Este caso trata-se de um caso desafia-
dor, o qual demandou alguns meses para che-
garmos ao diagnostico e terapéutica correta
ao quadro. Atualmente, assim como carece de
evidéncias na Literatura, ndo ha protocolos bem
definidos na condugdo desses casos raros, nos
revelando a importancia de uma boa comunica-
¢do entre a equipe e a necessidade de um bom
acompanhamento multidisciplinar.
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