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zc& A incidéncia de tumores renais tem vindo a aumentarlll e a sua 5 Com este trabalho pretende apresentar-se um caso de tumor de
3 I ~ . ~ . . 2’3 @
= classificagdo tem sofrido alteracGes, surgindo novos subtipos!*? = coliso renal e os desafios inerentes a sua identificacao.
g devido a elevada complexidade histoldgica do 6rgao, rico em tecidos ®)
—
— provenientes de diferentes linhas celularest. .f”%’ Caso clinico: homem de 57 anos com informacdo clinica de
o)
Os tumores de colisao renal sao raros e provéem de diferentes linhas O neoplasia renal.
, . N . o) . :
celulares que se fundem numa massa Unica, situacao facilitada pela yo} Peca de Nefrectomia radical
o) —
proximidade espacial!. T ; 199 — 2 : ¢
s Formaldeido neutro Analise Inclusao Microtomia
Os subtipos de tumores renais mais frequentemente identificados em —  tamponadoa4% = macroscopica  em parafina | )
tumores de colisdo sdo o carcinoma renal de ceélulas claras, o E r l @
a Hematoxilina
carcinoma de células renais variante papilar e tumores renais ! Imunohistoquimica (IHO): anti-CK7. anti- ~ &eosina
benignos como o oncocitomal4! . Vimentina, antl-Rac,;emase, antl-CD117 )
O seu diagnostico pode ser impossivel em biopsia incisional e iy 12 abordagem: circuito de rotina
desafiador na peca cirlrgica, requerendo uma maior amostragembI. 2% abordagem: confirmacao de diagnostico — IHQ = Registo fotografico
% @ Macroscopicamente, identificou-se um tumor nodular, amarelado, parcialmente capsulado, com 5cm de diametro, multilobulado, com
g’» cicatriz central (T1 — Fig. 1) que inclui e envolve um nodulo sélido, bem delimitado e esbranquicado (T2 — Fig. 2).
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Paramecter COLLISION HYBRID SYNCHROVOUS

Figura 3. Interface Gross/imaging Solitary mass Solitary Multifocal Multifocal

T1/T2. Morphology & >2 distinct tumors Mixed/borderline | >2 distinct tumors | >2 similar tumors |
[HC Or mosaic pattern
Lincage Different Related Different Same
Molecular profiles Different Similar Different Similar
Separating tissue Minimal/none Minimal/none Abundant Abundant
Incidence : Rare Rare Rare Common

fg‘ﬁ‘ﬁm "ifp}fcah Il Figura 4. Subtipos de tu mores que coexistem no rim!4l,
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Figura 1. T1 — area Flgura 2. Secgao central comTleT2.
de cicatriz central.

_é Microscopicamente observou-se um oncocitoma renal (T1 - positivo para CD117 e negativo para Vimentina, Racemase e CK7) no seio do

gual se identifica um carcinoma de células renais papilar (T2) positivo para Vimentina, Racemase e CK7 e negativo para CD117).
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Fi gura 5. Fotograflas area interface T1/T2.

"D Dado o aumento da incidéncia, complexidade e diversidade histologica dos tumores renais considerou-se fundamental:
O =>» Colheita exaustiva, assegurando representatividade dos diferentes componentes neoplasicos;

© 5 Recurso a marcadores Imunohistoquimicos para o estabelecimento do diagnostico histologico.
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