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Tumor de Colisão Renal 

Estudo de Caso 
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A incidência de tumores renais tem vindo a aumentar[1] e a sua 

classificação tem sofrido alterações, surgindo novos subtipos[2,3] 

devido à elevada complexidade histológica do órgão, rico em tecidos 

provenientes de diferentes linhas celulares[4].  

Os tumores de colisão renal são raros e provêm de diferentes linhas 

celulares que se fundem numa massa única, situação facilitada pela 

proximidade espacial[4].  

Os subtipos de tumores renais mais frequentemente identificados em 

tumores de colisão são o carcinoma renal de células claras, o 

carcinoma de células renais variante papilar e tumores renais 

benignos como o oncocitoma[4].  

O seu diagnóstico pode ser impossível em biópsia incisional e 

desafiador na peça cirúrgica, requerendo uma maior amostragem[5]. 

 

Com este trabalho pretende apresentar-se um caso de tumor de 

colisão renal e os desafios inerentes à sua identificação. 
 

Palavras-chave: Tumor, Oncocitoma, Carcinoma de células renais, Imunohistoquímica.  

Caso clínico: homem de 57 anos com informação clínica de 

neoplasia renal. 
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1ª abordagem: circuito de rotina 

2ª abordagem: confirmação de diagnóstico – IHQ  Registo fotográfico 
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Figura 5. Fotografias área interface T1/T2. 

Figura 2. Secção central com T1 e T2. 

Macroscopicamente, identificou-se um tumor nodular, amarelado, parcialmente capsulado, com 5cm de diâmetro, multilobulado, com 

cicatriz central  (T1 – Fig. 1) que inclui e envolve um nódulo sólido, bem delimitado e esbranquiçado (T2 – Fig. 2). 

Figura 1. T1 – área 

de cicatriz central. 

Dado o aumento da incidência, complexidade e diversidade histológica dos tumores renais considerou-se fundamental: 

Colheita exaustiva, assegurando representatividade dos diferentes componentes neoplásicos; 

Recurso a marcadores Imunohistoquímicos para o estabelecimento do diagnóstico histológico.  

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

qual se identifica um carcinoma de células renais papilar (T2) positivo para Vimentina, Racemase e CK7 e negativo para CD117). 
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Figura 3. Interface 

T1 / T2. 

Figura 4. Subtipos de tumores que coexistem no rim[4]. 
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