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RESUMO

Introducdo: A nefrectomia citorredutora em carcinoma de células renais (CCR) metastatico pode ser
indicada em pacientes selecionados, sobretudo naqueles de baixo risco prognostico, visando controle
dos sintomas, redu¢do da carga tumoral e melhor integragdo com terapia sistémica. Relato de caso:
Paciente masculino, 75 anos, com dor em flanco esquerdo de forte intensidade ha cerca de 1 més,
queixa de “estufamento” abdominal, sem febre, vomitos ou perda ponderal importante. A tomografia
computadorizada (TC) de abdome total com contraste evidenciou volumosa massa solida
hipervascular em rim esquerdo, além de grande lesdo em corpo e fundo géstrico. O paciente foi
submetido a nefrectomia total esquerda associada a gastrectomia parcial com gastroplastia. O
anatomopatologico da nefrectomia revelou carcinoma de células renais cromofobo, pT3a NO M1.
Conclusdo: O caso ilustra a raridade da metastase gastrica de CCR croméfobo e demonstra a
importancia da TC na detecgdo de sitios metastaticos atipicos, da avaliagcdo progndstica (baixo risco
pelo IMDC) e da nefrectomia citorredutora associada a resseccdo da metdstase em paciente
selecionado.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Renais. Carcinoma de Células Renais Cromofobo.
Nefrectomia Citorredutora.

ABSTRACT
Introduction: Cytoreductive nephrectomy in metastatic renal cell carcinoma (RCC) may be indicated
in selected patients, especially those with low prognostic risk, aiming at symptom control, reduction
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of tumor burden, and better integration with systemic therapy. Case report: A 75-year-old male patient
presented with severe left flank pain for approximately 1 month, complaining of abdominal
"bloating," without fever, vomiting, or significant weight loss. Abdominal computed tomography
(CT) with contrast revealed a large hypervascular solid mass in the left kidney, in addition to a large
lesion in the body and fundus of the stomach. The patient underwent a left total nephrectomy
associated with partial gastrectomy with gastroplasty. The histopathological examination of the
nephrectomy revealed chromophobe renal cell carcinoma, pT3a NO M1. Conclusion: This case
illustrates the rarity of gastric metastasis from chromophobe RCC and demonstrates the importance
of CT scans in detecting atypical metastatic sites, prognostic evaluation (low risk according to the
IMDC), and cytoreductive nephrectomy associated with metastasis resection in a selected patient.

Keywords: Renal Cell Carcinoma. Chromophobe Renal Cell Carcinoma. Cytoreductive
Nephrectomy.

RESUMEN

Introduccion: La nefrectomia citorreductora en el carcinoma de células renales (CCR) metastdsico
puede estar indicada en pacientes seleccionados, especialmente en aquellos con bajo riesgo
prondstico, con el objetivo de controlar los sintomas, reducir la carga tumoral y mejorar la integracion
con la terapia sistémica. Caso clinico: Paciente masculino de 75 afios que presentd dolor intenso en
el flanco izquierdo durante aproximadamente un mes, con distension abdominal, sin fiebre, vomitos
ni pérdida de peso significativa. La tomografia computarizada (TC) abdominal con contraste reveld
una gran masa sélida hipervascular en el rifion izquierdo, ademés de una gran lesion en el cuerpo y
el fondo gastrico. El paciente fue sometido a una nefrectomia total izquierda asociada a una
gastrectomia parcial con gastroplastia. El examen histopatoldgico de la nefrectomia reveld un
carcinoma de células renales cromo6fobo, pT3a NO M1. Conclusion: Este caso ilustra la rareza de la
metastasis gastrica del CCR cromofobo y demuestra la importancia de la tomografia computarizada
para la deteccion de sitios metastasicos atipicos, la evaluacion pronostica (riesgo bajo segun el IMDC)
y la nefrectomia citorreductora asociada a la reseccion de la metastasis en un paciente seleccionado.

Palabras clave: Carcinoma de Células Renales. Carcinoma de Células Renales Cromofobo.
Nefrectomia Citorreductora.
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1 INTRODUCAO

O carcinoma de células renais (CCR) ¢ a principal neoplasia maligna do parénquima renal,
correspondendo a cerca de 2-3% dos tumores malignos em adultos, sendo o subtipo de células claras
o mais frequente. Uma parcela significativa dos pacientes apresenta doenca metastatica ao
diagnoéstico. Os sitios de metastase mais comuns sdo pulmdes, ossos, figado e cérebro; o
acometimento gastrico ¢ raro e, em geral, descrito em séries pequenas ou relatos de caso.

A nefrectomia citorredutora em carcinoma de células renais (CCR) metastatico pode ser
indicada em pacientes selecionados [3,4], sobretudo naqueles de baixo risco progndstico (por
exemplo, escore IMDC) [2], visando controle dos sintomas, redu¢do da carga tumoral e melhor
integracao com terapia sistémica, incluindo imunoterapia e terapias-alvo [1].

Metastases gastricas secundarias a CCR podem cursar com sintomas inespecificos, como dor
abdominal, plenitude pés-prandial, sangramento ou mesmo serem oligossintomaticas, o que dificulta
o diagnostico, sobretudo quando bidpsias endoscopicas iniciais sdo ndo diagnosticas.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de CCR cromo6fobo metastatico, com metastase
gastrica e omental, em paciente classificado como baixo risco pelo escore de IMDC, submetido a

nefrectomia citorredutora upfront associada a gastrectomia parcial no mesmo tempo cirurgico.

2 RELATO DO CASO

Paciente masculino, 75 anos, hipertenso controlado , karnofsky 90-100% , apresentava dor em
pontada em flanco esquerdo, de forte intensidade, havia aproximadamente 1 més, em uso de
Tapentadol 50 mg a cada 12 horas ha cerca de 20 dias, com alivio parcial da dor. Referia sensacdo de
“estufamento” abdominal, negava febre, vomitos, sangramento digestivo evidente ou perda ponderal
importante. Fazia uso de omeprazol 20 mg 12/12 h.

Diante da queixa e da suspeita de doenga neoplasica, foi realizada tomografia
computadorizada de abdome total com contraste em 08/07/2025, que evidenciou, a esquerda,
importante formacao expansiva solida em rim esquerdo, de aspecto hipervascular ao meio de
contraste, com areas hipovasculares de permeio sugerindo necrose. A lesdo apresentava margens
irregulares, com epicentro no ter¢o médio do parénquima renal, medindo cerca de 12,6 cm em seu
maior didmetro (LL). Sua porcdo lateral tinha aspecto exofitico, sem plano de clivagem com a fascia
renal em suas por¢des lateral e anterior. A por¢do medial invadia a regido hilar, envolvendo os ramos
arteriais segmentares hilares, sem evidéncia de linfonodomegalias associadas, conforme demonstrado

na Figura 1.
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Em regido adjacente/retroperitoneal, identificou-se volumosa lesdo parietal anterior em
corpo/fundo gastrico, com espessamento parietal difuso e realce heterogéneo pelo contraste, de
comportamento exofitico, estendendo-se em permeio ao omento maior e apresentando pequeno foco
de calcificagdo em seu interior. A lesdo com aproximadamente 16,1 cm em seu maior didmetro
(craniocaudal), e sua porg¢ao lateral direita ndo apresentava plano de clivagem com a cortical do lobo

esquerdo do figado, conforme demonstrado na Figura 2.

Figura 1 — Tomografia computadorizada de abdome total com contraste, corte coronal, demonstrando volumosa massa
s6lida em rim esquerdo.

Fonte: Arquivo da Radiologia do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian - HUMAP)"
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Figura 2 — Tomografia computadorizada de abdome total com contraste, corte coronal, evidenciando volumosa lesdo em
corpo/fundo gastrico.

Fonte: Arquivo da Radiologia do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian - HUMAP)"

Frente ao achado tomografico de massa renal associada a lesdo gastrica volumosa suspeita, o
paciente foi submetido a endoscopia digestiva alta, que evidenciou lesao em regido de corpo e fundo
gastrico, sendo realizadas bidpsias. O anatomopatologico dessas bidpsias iniciais ndo mostrou
critérios de malignidade. Apesar do resultado histologico, manteve-se alta suspeita clinica e
radioldgica de acometimento metastatico gastrico em paciente com provavel neoplasia renal.

Diante do quadro de massa renal esquerda de grandes dimensdes associada a lesdo gastrica
suspeita em paciente sintomatico, optou-se por tratamento cirargico combinado, com realizacao de
nefrectomia citorredutora esquerda associada a gastrectomia parcial com gastroplastia, em um tnico
tempo operatorio, realizado em 10/10/2025.

O exame anatomopatoldgico da pega de nefrectomia evidenciou neoplasia maligna de origem
renal, compativel com carcinoma de células renais cromo6fobo, medindo aproximadamente 11,2 x 9,8
x 8,4 cm, com invasdo da gordura perirrenal, caracterizando comprometimento extrarrenal, sem
invasdo do hilo renal e com margens cirtrgicas livres de neoplasia.

O anatomopatologico da gastrectomia parcial demonstrou segmento géstrico com carcinoma
metastatico infiltrando a parede géstrica e omento gastrico com carcinoma metastatico compativel
com carcinoma de cé¢lulas renais cromofobo, com margens de resseccdo livres de neoplasia,

confirmando tratar-se de metastase gastrica e omental de carcinoma de células renais cromofobo.
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Com base nesses achados, o estadiamento patoldgico global foi pT3a NO M1, configurando
doenga localmente avancada e metastatica, corroborando a indica¢ao de nefrectomia citorredutora
associada a ressec¢ao da metastase gastrica no contexto de CCR disseminado.

Foi realizada avaliagdo prognostica pelo escore de IMDC (International Metastatic RCC
Database Consortium), que considera performance status, tempo entre diagnostico e inicio de
tratamento sistémico, hemoglobina, calcio sérico corrigido, contagem de neutrofilos e de plaquetas.
No caso relatado, o paciente ndo apresentava fatores de risco do IMDC, sendo, portanto, classificado
como de baixo risco e melhor prognostico.

O paciente apresentou boa evolugdo pos-operatéria, com melhora dos sintomas pré-
operatdrios, especialmente da dor em flanco esquerdo e da sensagdo de “estufamento” abdominal,
avaliado no primeiro retorno pds-operatorio cerca de 15 dias apds a cirurgia. Apos estabilizagdo do
quadro e recuperacdo inicial, foi encaminhado ao servico de Oncologia Clinica para
acompanhamento, pois em caso de recidiva da doenga, havera necessidade de tratamento sistémico

com inibidores de tirosina-kinase.

3 DISCUSSAO

Este caso ilustra um CCR cromo6fobo pT3a NO M1, em paciente idoso, com metastase gastrica
e omental, tratado com nefrectomia citorredutora associada a gastrectomia parcial no mesmo ato
cirargico.

O acometimento gastrico pelo CCR ¢ incomum em comparagdo com os sitios metastaticos
classicos (pulmdes, ossos, figado e cérebro). Quando o estomago ¢ comprometido, o quadro clinico
pode incluir dor epigastrica, plenitude pos-prandial, anemia, sangramento digestivo ou sintomas
vagos. No presente caso, a apresentacdo foi marcada por dor em flanco esquerdo e sensagdo de
“estufamento” abdominal, sem sangramento evidente, o que poderia levar a interpretagdo inicial de
dor musculoesquelética ou de outra origem nao oncologica.

A TC de abdome com contraste foi fundamental ao demonstrar, simultaneamente, uma massa
renal de grandes dimensdes, hipervascular, com invasao da gordura perirrenal e da regido hilar, e uma
volumosa lesdo em corpo e fundo géstrico, de aspecto exofitico e heterogéneo, infiltrando o omento
maior € em intimo contato com o lobo esquerdo do figado. Esses achados, em conjunto, sustentaram
fortemente a suspeita de CCR metastatico com acometimento gastrico.

A endoscopia digestiva alta com bidpsias mostrou-se inicialmente ndo diagnéstica, sem
critérios de malignidade, fato compativel com a possibilidade de falso-negativo em lesdes

submucosas ou que infiltram camadas mais profundas da parede gastrica, com amostragem
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insuficiente pela bidpsia superficial. Esta limitacao ressalta a necessidade de interpretar criticamente
laudos histolégicos negativos quando a suspeita radioldgica e clinica permanece alta.

A avaliagdo prognostica pelo escore de IMDC classificou o paciente como de baixo risco, sem
fatores prognosticos adversos. Esse dado € especialmente relevante, pois as diretrizes contemporaneas
sugerem que a nefrectomia citorredutora deve ser considerada em pacientes com CCR metastatico de
baixo risco, mesmo antes de iniciar terapia sistémica com imunoterapia ou terapias-alvo [2,3,4],
refletindo a discussao sobre seu papel na era da imunoterapia combinada [1].

No presente caso, o tumor renal apresentava grandes dimensdes (11,2 x 9,8 x 8,4 cm), invasao
da gordura perirrenal, auséncia de invasdo do hilo renal, margens livres e presenca de metéstase
gastrica e omental, sendo o estadiamento pT3aNOMI1. A ressec¢do simultdnea da metastase gastrica
foi indicada com o objetivo de reduzir a carga tumoral global, prevenir complicagdes locais
(sangramento, obstru¢do, perfuragdo) e melhorar o controle sintomdtico, em consonancia com o
cenario de doenga metastatica de baixo risco e com as diretrizes que preconizam uma abordagem
individualizada para a nefrectomia citorredutora em pacientes selecionados [2,3,4].

A metastasectomia, a remogao cirurgica de lesdes metastaticas, desempenha um papel crucial
no manejo de pacientes selecionados com CCR metastatico. Suas indicagdes sdo baseadas em
critérios como a possibilidade de resseccao completa de todos os sitios de doenga metastatica, um
bom status de performance do paciente, um prognostico favoravel (baixo risco IMDC) e,
frequentemente, a presenga de um ntimero limitado de metastases (oligometastatica). A ressec¢do de
metastases isoladas ou em poucos sitios pode oferecer beneficios em termos de controle local, alivio
de sintomas e, em alguns casos, melhora da sobrevida a longo prazo, especialmente quando integrada
a um plano de tratamento multimodal que inclua terapias sistémicas [3,4].

O anatomopatologico gastrico demonstrou carcinoma metastatico infiltrando a parede géstrica
e omento maior, compativel com CCR, com margens livres, afastando a hipdtese de neoplasia géstrica
primaria sincronica. A distingao entre tumor gastrico primario e metastase de CCR ¢ crucial, pois
implica estratégias terapéuticas e prognosticos distintos.

Do ponto de vista terapéutico, a abordagem cirtrgica citorredutora deve ser entendida como
parte de uma estratégia multimodal [1,3,4], associada a imunoterapia e/ou terapias-alvo, e integrada
ao cuidado paliativo quando necessario. Em pacientes idosos e selecionados, a decisao pela cirurgia
extensa deve ponderar os riscos cirurgicos, a expectativa de beneficio em qualidade de vida, o
controle de sintomas e a possibilidade de acesso subsequente a terapia sist€émica, como refor¢ado por

estudos no contexto da imunoterapia [1,2].
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4 CONCLUSAO

A metéstase gastrica de carcinoma de células renais de células claras ¢ rara e de diagnostico
desafiador, especialmente quando biopsias endoscopicas iniciais sdo nao diagnosticas.

No caso apresentado, a TC de abdome com contraste foi determinante para identificar
simultaneamente a massa renal e a lesdo gastrica suspeita, guiando a indicacdo de nefrectomia
citorredutora associada a gastrectomia parcial em paciente classificado como baixo risco pelo escore
de IMDC. O anatomopatologico confirmou CCR cromo6fobo, pT3a NO M1, com metastase gastrica e
omental e margens livres.

O caso destaca a relevancia da avaliagdo prognostica (IMDC) na selecdo de candidatos a
nefrectomia citorredutora [2,3,4], a importdncia da correlagdo clinico-radiologica e
anatomopatologica na identificacdo de metastases gastricas de CCR e o papel da abordagem cirtirgica
citorredutora integrada a terapéutica sistémica, visando melhor controle sintomdtico e melhor
perspectiva de tratamento em doenga metastatica de baixo risco, especialmente na era da

imunoterapia combinada [1].

5 CONSIDERACOES ETICAS
O paciente forneceu consentimento livre e esclarecido para utilizagdo de seus dados clinicos

neste relato de caso, com preservacao de sua identidade.
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