
401

JBT J Bras Transpl 2005; 8:401-403

Carcinoma de células renais em rim transplantado: relato de caso e revisão da literatura

CARCINOMA DE CÉLULAS RENAIS EM RIM TRANSPLANTADO: 
RELATO DE CASO E REVISÃO DA LITERATURA

Fernando Korkes1, Luiz Renato Montez Guidoni1, Alvaro Alexandre Dias Bosco2, Roni de Carvalho Fernandes3, 
Marília Germanos de Castro4, Moacyr Fucs3, Marjo Deninson Cardenuto Perez5

RESUMO
Introdução e objetivo: A doença renal cística adquirida tem sido relatada em rins de pacientes com doença renal terminal sem tratamento, 
tratados com diálise ou que foram submetidos a transplante renal. A incidência de tumor renal em pacientes com doença renal cística 
adquirida submetidos à diálise é elevada. Recentemente, foram relatados casos de carcinoma de células renais ocorrendo nos rins primitivos 
com doença renal cística adquirida de pacientes submetidos a transplante. O presente relato tem como objetivo descrever mais um caso de 
carcinoma renal em enxerto renal. Método e Relato do Caso: Relatamos um caso de carcinoma de células renais ocorrendo após 14 anos 
(169 meses) de transplante de doador vivo, no aloenxerto com doença renal cística adquirida, após ter evoluído com rejeição, tendo sido 
tratado com sucesso com a nefrectomia do enxerto. Conclusões: Pacientes submetidos a transplantes têm maior incidência de malignidade, 
quando comparados com a população geral. Incluindo este relato, são descritos 24 casos de neoplasias renais de novo em aloenxertos 
renais e, até onde vai nosso conhecimento, é o terceiro caso de carcinoma de células renais associado a doença renal cística adquirida em 
aloenxerto renal, e o primeiro da literatura nacional.

Descritores: Transplante renal; Transplante; Neoplasias Renais; Ciclosporina; Complicações Pós-Operatórias; Nefropatias Policísticas 

Renal cell carcinoma in a transplanted kidney: case report and literature review
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INTRODUÇÃO
O desenvolvimento de carcinoma de células renais (CCR) após o 
transplante renal tem sido relatado, mas a maioria das neoplasias 
acontece nos rins primitivos. O desenvolvimento de CCR de novo 
em um aloenxerto renal não é um relato freqüente. A maioria dos 
casos relatados ocorreu em aloenxertos de doadores falecidos em 
rins funcionantes. 

Relatamos um caso de desenvolvimento de CCR em um aloenxerto 
renal (após rejeição) de doador vivo com doença renal cística 
adquirida (DRCA), 14 anos (169 meses) após o transplante.

RELATO DE CASO
Um homem de 27 anos de idade foi submetido a um transplante renal 
de doador vivo, haploidêntico, (recebido da sua irmã de 31 anos de 
idade), em setembro de 1990, para tratamento de insufi ciência renal 
secundária à hipertensão arterial. O tratamento imunossupressor 
incluiu ciclosporina e prednisona. 

Ocorreu nefropatia crônica do enxerto e rejeição 14 anos após o 
transplante, apresentando-se com aumento dos níveis de creatinina 
sérica para 4.6 mg/dl, sendo realizada uma ultrassonografi a para 
avaliação. Esta demonstrou vários cistos renais Bosniak I, e uma 
imagem cística hipoecóica regular de  4,5 cm, contendo uma área 
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sólida sem fl uxo sangüíneo. Foi realizada biópsia e o exame de 
congelação do espécime demonstrou apenas nefropatia crônica do 
aloenxerto. Achados histopatológicos posteriores demonstraram 
um padrão não usual de CCR. Foi realizada então  nefrectomia do 
enxerto, uma vez que a função renal encontrava-se deteriorada e a 
terapia imunossupressora foi descontinuada (fi gura 1). A avaliação 
anátomo-patológica foi consistente com transformações císticas e 
carcinoma de células renais multifocal (fi gura 2). A recuperação 

do paciente transcorreu sem intercorrências, sendo que o paciente 
iniciou hemodiálise no primeiro dia pós-operatório. Permanece 
em hemodiálise sem evidências de recorrência local ou de doença 
metastática, 14 meses após a cirurgia. Não havia lesões expansivas 
envolvendo os rins primitivos. Investigações aprofundadas não 
demostraram doença metastática.

Avaliações subseqüentes junto à doadora não demonstraram 
uma história familiar de tumores renais ou fatores de risco 
signifi cativos para o desenvolvimento de malignidades. Avaliações 
ultrassonográficas do rim que permaneceu na doadora não 
evidenciaram cistos ou lesões sólidas.

DISCUSSÃO

Neoplasias somam aproximadamente 2,3% das mortes em pacientes 
receptores de transplantes renais.1 O carcinoma de células renais 
compreende 2,3% de todas as neoplasias da população em geral, 
sendo mais comum em receptores de aloenxertos, os quais 
constituem 4,8% de todas as neoplasias.2 Tumores renais podem 
se desenvolver de novo nos receptores de enxerto renal ou nos rins 
primitivos, além de poderem ser provenientes dos doadores.3

Existem 24 casos de carcinoma em aloenxertos renais na literatura 
(MEDLINE 1966-2005), e 45 casos descritos no Cincinnati 
Transplant Tumor Registry.4 Alguns destes, no entanto, podem 
ser decorrentes da transmissão da doença pelo doador, ocorrendo 
logo após o transplante.3 

A DRCA tem sido relatada em rins de pacientes que se submetem a 
hemodiálise crônica, em pacientes com uremia que não são tratados 
com hemodiálise, em rins primitivos de receptores de transplantes 
renais e em aloenxertos associados à rejeição crônica.5 No nosso 
paciente, a DRCA desenvolveu-se no enxerto renal, assim como 
é descrito em pacientes com uremia que não são tratados com 
hemodiálise. 

A DRCA é um fator de risco bem estabelecido para o CCR. Observa-
se incidência de 5-19% de CCR em pacientes em hemodiálise com 
DRCA.5 Entretanto, na maior parte dos casos há um potencial de 
malignidade baixo dos carcinomas de células renais.5

Vários casos de CCR em rins primitivos com DRCA de pacientes 
submetidos a transplantes já foram relatados.6 Mas, dos 24 casos 
de CCR identifi cados em enxertos renais encontrados na literatura, 
grande parte apresentava preservação da função do enxerto e apenas 
dois possuíam DRCA.7,8 Como nesses dois casos, o nosso paciente 
apresentou-se com padrão cístico do CCR.  Nos outros casos, 
diferentemente, foi predominante a lesão sólida.2,4,9 A maioria dos 
casos também foi encontrada em enxertos de doadores falecidos, 
sendo que apenas quatro deles eram relatos de enxerto de doadores 
vivos.4,10

Curiosamente, em todos os relatos de caso, a ciclosporina foi 
usada como terapia imunossupressora, enquanto a azatioprina, 
os corticosteróides e outras drogas foram usados em apenas 
alguns.4,7,8,9,11 A associação da ciclosporina e a DRCA nos rins 
primitivos foi relatada.12 Um aumento de 8% a 57% na incidência 
da DRCA nos rins primitivos foi relatado em transplantados que 
receberam ciclosporina.12 No entanto, outros estudos concluíram 
que não há evidências de aumento na taxa de neoplasia de novo 
com a ciclosporina, sugerindo que somente pelo fato de causar uma 

Figura 1. Aspecto macroscópico do rim transplantado multicístico, com 
lesões de 0.5 a 3.0 cm, algumas com parede irregular e com carcinoma  
multifocal.

Figura 2. A. Exame histopatológico demonstra o CCR na parede do cisto 
(x100); B. Estruturas tubulares entre o estroma fi broso. (x100) ; C. Detalhe 
demonstra carcinoma de células claras (Hematoxilina-eosina 400x).
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profunda imunossupressão poderia levar ao desenvolvimento de 
neoplasias em receptores de transplantes, por impedir os mecanismos 
do hospedeiro de identifi car e destruir as células malignas.13

No que se refere ao tipo histológico, lesões simples ou multifocais 
foram observadas e diferentes subtipos de CCR foram relatados, 
como um caso de carcinoma de células escamosas. Um padrão 
comum observado em todos os casos foi a classifi cação como 
tumores de baixo grau.2,4,7,8,9,11 Entre alguns dos relatos de caso, 
técnicas de hibridização foram realizadas e demonstraram a origem 
dos tumores como sendo de genes dos doadores.2,7,14

O tratamento do CCR em um rim transplantado, usualmente 
compreende a nefrectomia do transplante e a interrupção da terapêutica 

imunossupressora. Esse regime pode resultar na remissão completa, 
inclusive de pequenas metástases pulmonares.8 Não há relatos de 
recorrência após o tratamento do CCR em um enxerto renal e nenhum 
caso de morte foi relatado em conseqüência deste tipo de CCR. 

Mais recentemente, vários pacientes com CCR em enxerto 
renal foram tratados com crioablação percutânea,15 nefrectomia 
parcial2,4,10,11 ou mesmo com nodulectomia14 e manutenção da 
terapia imunossupressora e não houve caso de recorrência relatada 
(em acompanhamentos de um a cinco anos). Estes relatos tendem 
a demonstrar que o CCR localizado em um enxerto renal pode ser 
tratado de forma segura e efetiva com nefrectomia parcial, com um 
mínimo potencial de recorrência ou doença metastática.
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ABSTRACT
Introduction and objective: The cystic renal disease has been reported in patients with fi nal stage of renal disease treated by dialysis or being 
submitted to renal transplantation. The renal tumor incidence in patients with acquired renal cystic disease submitted to hemodialysis is high. 
Recent reports have related renal cell carcinoma occurred in native kidneys with acquired cystic disease submitted to transplant. This paper 
has as purpose to describe a case of renal carcinoma in a renal graft. Method and Case report: We are reporting a case of renal cell carcinoma 
developed in a rejected allograft from a living related donor with acquired renal cystic disease 14 years (169 months) after transplantation, 
successfully treated by graft nephrectomy. Conclusions: Patients submitted to transplant have an increased incidence of malignancy, compared 
to the general population. Including our case, 24 de novo cases of renal neoplasms developed in renal allografts are reported, and to the best 
of our knowledge, this is the third reported case of renal cell carcinoma associated with acquired renal cystic disease in an allograft kidney.

Key words: Kidney Transplantation; Transplant; Kidney Neoplasms; Cyclosporine; Postoperative Complications; Kidney Diseases, Cystic.
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