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TUMOR DE WILMS EM ADULTO

Adult Wilms’ tumor
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Resumo

CONTEXTO: O tumor de Wilms em adulto é uma doenga rara. Apresenta progndstico pior que o tumor de Wilms na
infancia. Os autores relatam um caso de tumor de Wilms em paciente adulto que foi tratada com quimioterapia e nefrectomia
parcial. RELATO DE CASO: A paciente apresentava-se com estado geral comprometido e ascite volumosa hd um més da
admissdo. A tomografia computadorizada de abdome revelou a presenga de lesdo solida situada entre o rim e o figado e a
bidpsia percutinea foi compativel com neoplasia de pequenas células. A paciente recebeu seis ciclos de taxol e cisplatina. O
estudo imunoistoquimico sugeriu tratar-se de tumor de Wilms metastdtico. A paciente evoluiu com desaparecimento completo
da ascite e persisténcia de massa residual retroperitoneal, que foi ressecada apds o término da quimioterapia. A paciente
apresentou recidiva retroperitoneal e pulmonar dez meses ap6s o término do tratamento. Atualmente, encontra-se em vigéncia
de quimioterapia. CONCLUSAO: O tumor de Wilms em adulto apresenta uma evolugdo geralmente desfavordvel.
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TUMOR DE WILMS

Relato de caso
aciente de 21 anos de idade, sexo feminino,
queixava-se de dor e aumento do volume abdominal,
anorexia e perda de peso hd um més da admisséo.

Ao exame, apresentava-se com estado geral
comprometido, emagrecida, ascite volumosa e os exames
retal e ginecolégico foram normais. A tomografia de
abdome e pelve revelou uma ascite volumosa e presenca
de lesdo sélida ocupando o hipocondrio direito, situada
entre o rim e o figado. A tomografia computadorizada de
térax e a cintilografia Gssea foram normais. Os
marcadores CA 125, alfa-fetoproteina ¢ B-HCG foram
respectivamente 396,6, 1,1e 0 U/ml. A paciente submeteu-
se a uma bidpsia guiada por tomografia da lesdo intra-
abdominal que foi compativel com neoplasia maligna de
pequenas células. Foi iniciado quimioterapia com taxol e
cisplatina em virtude da gravidade do caso. Apés o
primeiro ciclo de quimioterapia, houve redugdo
importante da ascite. Obteve-se, entdo o resultado do
exame imuno-histoquimico que foi positivo para
Citoceratinas (AE 1/AE 3) e negativo para Desmina,
HHEF-35, proteina S-100, CD 20, CD 43 ¢ Sinaptofisina,
concluindo tratar-se de tumor de Wilms metastdtico pela
associagdo do perfil imuno-histoquimico e aspecto
morfoldgico . Como a paciente apresentou boa resposta a
quimioterapia, manteve-se o esquema com taxol e
cisplatina, obtendo-se redug¢io completa da ascite e
diminui¢io da massa abdominal apds seis ciclos.

A paciente foi submetida a ressec¢do de lesdo sélida
em contigiiidade com o pélo superior do rim direito e a
ressecgdes da cdpsula hepdtica adjacente ao tumor e de
segmento posterior do diafragma (Figura 1). Ndo havia
outra lesdo intra-abdominal. A paciente evoluiu sem
complicagcdes no pés-operatdrio, recebendo alta no
oitavo dia da internag3o.

O exame histoldgico final revelou um tumor medindo
12,0 x 9,5 x 8,0 cm, com parénquima pardo-amarelado,
exibindo extensas dreas de necrose e miltiplas cavidades
cisticas contendo material mucdide. A microscopia
revelou neoplasia cistica com éareas sélidas constituidas
pela proliferagdo de células pequenas, com citoplasma
escasso e nicleos pleomorficos e hiperpercorados
(Figura 2). Tais células estavam arranjadas em estruturas
tubulares. Presenca de extensas édreas de necrose.
Concluiu-se tratar de nefroblastoma cistico. A
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radioterapia abdominal ndo foi realizada porque a
paciente retornou para radioterapia somente alguns
meses apods o tratamento cirdrgico.

Apés dez meses, a paciente apresentou recidiva
retroperitoneal no leito cirtdrgico e lesdo expansiva em
hemitéra direito. As duas lesdes foram biopsiadas e
confirmadas como lesdes mestastiticas. Iniciou-se
quimioterapia com adriamicina, vincristina e
dactinomicina com resposta completa da lesdo pulmonar
e retroperitoneal. Radioterapia pulmonar ¢ abdominal
também foi administrada. Atualmente paciente encontra-
se sem evidéncia de doenca.

Discussao
O tumor de Wilms ocorre predominantemente em
criangas, principalmente entre um a cinco anos de idade
e o surgimento em adultos é raro.!
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Na literatura existem cerca de 250 casos de tumor
de Wilms em adulto.? Em criangas, a apresentagdo
clinica principal é a presenca de massa abdominal
palpdvel, hematiria ¢ dor abdominal enquanto em
pacientes adultos, a sintomatologia € inespecifica e o
diagnéstico diferencial principal é com carcinoma
renal. O diagnéstico pré-operatério pode ser
estabelecido por pungdo guiada por tomografia.'

Do ponto de vista microscépico, a divisdo entre
blastema, epitélio e estroma ¢ patognomodnico da
doenga.! Na paciente em estudo, foi somente
encontrado epitélio, j& que os outros componentes
foram provavelmente destruidos com a quimioterapia.
Uma vez estabelecido o diagndstico, o tratamento
inclui nefrectomia, quimioterapia e radioterapia. A
nefrectomia parcial, estd reservada para os tumores
bilaterais ou se o diagnéstico for estabelecido em fases
iniciais.’

No presente caso, a apresentagdo clinica ocorreu na
forma de ascite e massa abdominal e o diagnéstico foi
de neoplasia indiferenciada. Como a paciente
apresentava estado geral comprometido, iniciou-se
quimioterapia com taxol e cisplatina, enquanto
aguardava-se o resultado do estudo imuno-
histoquimico para conclusdo do diagnéstico.

Embora o esquema quimioterdpico mais utilizado
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em tumor de Wilms seja vincristina, doxorubicina e
dactinomicina (etoposide e cisplatina em adultos),’ a
paciente apresentou uma resposta parcial importante
com melhora clinica e redugdo da ascite, optando-se
por manter o esquema de drogas, apesar do diagnéstico
imunoistoquimico sugerir tumor de Wilms.

O prognéstico do tumor de Wilms em paciente
adulto € pior devido a maior freqiiéncia de estdgios
avangados, ao alto indice de recidiva e a uma pobre
resposta ao tratamento.** Somente 20% dos pacientes
adultos permanecem livres de doenga em trés anos
comparado com 80% em criangas.’

No caso em estudo, apés o término do sexto ciclo de
quimioterapia, a paciente foi submetida a laparotomia
com ressec¢do de lesdo sdlida e tecidos adjacentes,
incluindo o p6lo superior do rim (nefrectomia parcial).
A cirurgia ndo evidenciou doenga peritoneal. O estudo
histolégico da peca operatéria demonstrou pequena
lesdo residual com margens livres.

O tratamento da recidiva com esquema
quimioterdpico recomendado para tumor de Wilms
associado a radioterapia pulmonar e abdominal
determinaram respostas objetiva completa. No
momento a paciente encontra-se sem doenga
mensurével clinicamente e por tomografia de abdome
e térax.

Summary

CONTEXT: Wilms’ tumor is a rare disease in adults and its prognosis is worse than in children. The authors reported a
case of Wilms’ tumor in an adult patient who was treated with chemotherapy and partial nephrectomy. CASE REPORT: The
patient appeared to be in serious clinical condition and had been presenting massive ascites for one month prior to admission.
Abdominal computed tomography detected a solid lesion located between the kidney and liver. Percutaneous biopsy was
compatible with small cell neoplasm. The patient received six cycles of paclitaxel (Taxol) and cisplatin. Immunohistochemical
study suggested metastatic Wilms’ tumor. Clinical course evolved with complete disappearance of ascites and resection of
residual retroperitoneal mass after the patient finished chemotherapy. Ten months after the initial treatment ended, tumor
recurred at retroperitoneal and pulmonary sites. The patient is currently undergoing chemotherapy. CONCLUSION: Adult

Wilms’ tumor usually presents an unfavorable clinical course.
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