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Hiperplasia folicular e hemangioma cavernoso apresentando-se em
forma de nédulo suspeito de cancer renal

Follicular hyperplasia and cavernous hemangioma presenting as a nodule suggestive of
renal cancer

Hiperplasia folicular y hemangioma cavernoso que se presenta como un nodulo sugestivo
de cancer renal

Lucas Soares dos Santos’, Sabrina de Oliveira Pinheiro’, Diego Nogueira Miranda', Wesley
Queiroz Muniz'.

RESUMO

Objetivo: Descrever um caso de hiperplasia folicular e outro de hemangioma cavernoso que foram
considerados neoplasia renal devido os achados nos exames de imagens, sendo confirmado o diagnéstico
definitivo com estudos histopatolégicos, apds intervengao cirirgica. Detalhamento do caso: Paciente
masculino de 48 anos, queixa de cdlica renal, apresenta em imagem ndédulo sélido em rim esquerdo,
medindo 1,6 cm no maior didmetro. Paciente feminino 36 anos, inicia dor lombar, em investigacéo apresenta
imagem nodular em rim esquerdo, medindo 1,8 cm, com suspeita de malignidade. Exames laboratoriais sem
alteracdo. Ambos submetidos a nefrectomia parcial. Exame histopatolégico do primeiro paciente compativel
com Hiperplasia folicular e do segundo com Hemangioma cavernoso. Os pacientes evoluiram sem
intercorréncias, mantendo-se assintomaticos no seguimento. Consideragdes finais: Massas renais soélidas
frequentemente levantam suspeita de carcinoma de células renais, por serem mais frequentes que outros
tipos de lesdo, o estudo evidencia a dificuldade de correlacionar nddulos renais a outros diagndsticos
diferenciais, devido a semelhancga entre sintomas e achados nos exames de imagem.

Palavras-chave: Nédulo renal, Lesdes benignas, Carcinoma renal, Exames de imagem.

ABSTRACT

Objective: To describe a case of follicular hyperplasia and another of cavernous hemangioma that were
considered renal neoplasms, with the definitive diagnosis confirmed by histopathological studies after
surgical intervention. Case details: A 48-year-old male patient, complaining of renal colic, presented with an
imaging scan showing a solid nodule in the left kidney, measuring 1.6 cm in its largest diameter. A 36-year-
old female patient presented with lower back pain; investigation revealed a nodular image in the left kidney,
measuring 1.8 cm, with suspected malignancy. Laboratory tests were normal. Both underwent partial
nephrectomy. Histopathological examination of the first patient was compatible with follicular hyperplasia and
of the second with cavernous hemangioma. The patients progressed without complications, remaining
asymptomatic during follow-up. Final considerations: Solid renal masses often raise suspicion of renal cell
carcinoma because they are more frequent than other types of lesions. This study highlights the difficulty in
correlating renal nodules with other differential diagnoses due to the similarity between symptoms and
findings on imaging exams.

Keywords: Renal nodule, Benign lesions, Renal carcinoma, Imaging tests.
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RESUMEN

Objetivo: Describir un caso de hiperplasia folicular y otro de hemangioma cavernoso que fueron
considerados neoplasias renales, con diagnéstico definitivo confirmado mediante estudio histopatoldgico
tras intervencion quirdrgica. Detalles del caso: Un paciente masculino de 48 afos, con cdlico renal,
presenté una imagen que mostré un nédulo sélido en el rifidn izquierdo, de 1,6 cm de diametro mayor. Una
paciente femenina de 36 afos presenté dolor lumbar; el estudio revel6 una imagen nodular en el rifién
izquierdo, de 1,8 cm, con sospecha de malignidad. Los analisis de laboratorio fueron normales. Ambos
pacientes se sometieron a una nefrectomia parcial. EI examen histopatolégico del primer paciente fue
compatible con hiperplasia folicular y el del segundo con hemangioma cavernoso. Los pacientes
evolucionaron sin complicaciones y permanecieron asintomaticos durante el seguimiento. Consideraciones
finales: Las masas renales soélidas suelen sospechar carcinoma de células renales debido a su mayor
frecuencia que otros tipos de lesiones. Este estudio destaca la dificultad de correlacionar los nédulos
renales con otros diagnodsticos diferenciales debido a la similitud entre los sintomas y los hallazgos en las
pruebas de imagen.

Palabras clave: Nodulo renal, Lesiones benignas, Carcinoma renal, Pruebas de imagen.

INTRODUGAO

A maioria dos tumores renais € diagnosticada por ultrassonografia (US) ou Tomografia Computadorizada
(TC) abdominais realizados por outros motivos médicos. Sendo detectados incidentalmente por imagens
ndo invasivas que investigam varios sintomas nao especificos e outras doencas abdominais. A triade
classica de dor no flanco, hematuria visivel e massa abdominal palpavel é rara (6-10%) e se correlaciona
com histologia agressiva, doenga avancgada e resultados piores (LIUNGBERG B, et al., 2025).

Dentre os diagnésticos diferenciais, encontram-se lesbes benignas que podem ser confundidas com
neoplasia renal, devido apresentar os mesmos sinais e sintomas e mesmas alteragdes laboratoriais, como é
o caso do Hemangioma Cavernoso e da Hiperplasia Folicular. Por se tratar de malformacdes raras, em sua
quase totalidade n&o se consegue obter diagndstico apenas com exame fisico e laboratoriais, necessitando-
se de exames complementares (KHAZAAL AS, et al., 2023).

A Hiperplasia Folicular é o aumento benigno do tecido linfoide por estimulo antigénico. E também
conhecida como hiperplasia linfoide reacional e, como o préprio nome ja sugere, € uma hiperplasia do 6rgao
reativa a algum processo, podendo ser de origem viral, bacteriana ou inflamatéria nao infecciosa (VARA LP,
2025). Muitas dessas condi¢bes podem simular neoplasias malignas, por isso é importante que os
patologistas reconhegcam esses padrdes reativos incomuns (SADIQ M, et al., 2014).

O Hemangioma Cavernoso representa uma neoplasia vascular benigna caracterizada por angiogénese
anormal, afetando predominantemente a regido orbital, figado, cérebro e pele. Geralmente permanecem
assintomaticos nos estagios iniciais devido ao tamanho limitado das lesées. Entretanto, a compressao ou
invasao de estruturas anatdbmicas proximas pode causar sintomas (MATSUI Y, et al., 2024).

Este trabalho teve como objetivo descrever um caso de hiperplasia folicular e outro de hemangioma
cavernoso que se apresentaram como neoplasia maligna renal devido os achados nos exames de imagens,
sendo confirmado o diagndstico definitivo com estudos histopatoldgicos, apds intervengéo cirdrgica.

Com essas informagdes apresenta-se um estudo descritivo do tipo relato de caso, utilizando-se
informagdes do prontuario do paciente e arquivo médico que se encontram arquivados em uma clinica
privada. A coleta de dados foi realizada apds aprovagédo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado do Para — Campus Santarém. Os Termos de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD), e a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram apresentados e o estudo
devidamente aprovado (Parecer 7.896.487 e CAAE 91893325.2.0000.5168).
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DETALHAMENTO DO CASO
Caso 1

Paciente do sexo masculino, de 48 anos, apresentou codlica renal a esquerda, avaliado com
ultrassonografia que mostrou hidronefrose leve. Investigando em seguida com urotomografia que mostrou
nodulo exofitico com captagao de contraste, localizado no tergo médio do rim esquerdo medindo 1,3 cm no
maior didmetro e calculo em ureter distal a esquerda medido 7 mm, determinando hidronefrose leve (Figura
1). Iniciou terapia expulsiva para tratamento conservador da ureterolitiase diagnosticada.

de abdome.
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Figura 1 - Urotomografia Computadorizada

= 3 <
Nota: Imagem apresentando nédulo isodenso, captante de
contraste, exofitico, em terco médio do rim esquerdo
medindo 1,3 cm no maior didmetro (seta branca pequena).
Fonte: Santos LS, et al., 2026.

Realizado em seguida investigagdo com uroressonancia magnética que identificou nédulo solido
hipervascularizado, na mesma localizagao descrita na tomografia, medindo 1,6 cm no maior didmetro
predominantemente exofitico, suspeito de carcinoma de células renais (Figura 2).

Figura 2 - Urorressonancia Magnética de
2.9 S 4

adome.

Nota: Imagem identificou nédulo sdlido hipervasculizado na
cortical posterior do tergo médio do rim esquerdo, medindo
1,6 cm no maior didmetro predominantemente exofitico
(seta pequena branca). Fonte: Santos LS, et al., 2026.

Demais exames laboratoriais sem alteragdo. Apresentou eliminagado do calculo com a terapia expulsiva
sem necessidade de intervencgédo cirurgica. O paciente foi submetido a nefrectomia parcial aberta, uma via
de acesso consagrada que garante excelente seguranca oncoldgica, permitindo a exérese precisa da leséo
suspeita com margens seguras e a maxima preservagao do parénquima renal adjacente. No intraoperatério
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observou-se que a lesao estava justa renal, mas sem estar aderida ao tecido do rim. Realizada remogao da
lesdo com tecido de adiposo perirrenal. O anatomopatolégico mostrou dois linfonodos com hiperplasia
folicular de natureza incerta. Realizado também estudo imunohistoquimico que n&o evidenciou sinais de
malignidade na amostra (Figura 3).

Figura 3 - Linfonodos com hiperplasia folicular.

Nota: Visdo macroscopica da pega cirdrgica evidenciando fragmentos
irregulares de tecido adiposo pararenal esquerdo, medindo em conjunto
8,2 x 5,4 x 2,6 cm, com superficie externa lobulada e amarelada, contendo
area irregular, esbranquicada e firme aos cortes, medindo 1,8 x 1,1 x 1,1
cm. Fonte: Santos LS, et al., 2026.

Paciente apresentou evolu¢gado adequada no pds-operatorio. Em segmento ha trés anos sem qualquer
sinal de linfadenopatia em exames de tomografia de controle.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 36 anos, com histéria de dor lombar bilateral de aspecto predominantemente
muscular, mas atribuia a dor de ser de origem renal. Em avaliagao inicial foi realizado ultrassonografia de
abdome total que mostrou discreta dilatagao pielocalicial a direita. Solicitada tomografia de abdémen e pelve
sem contraste com achados de imagem nodular no polo superior do rim esquerdo, medindo 1,8 cm no maior
diametro, indeterminada no estudo sem contraste porém sem sinais de nefrolitiase ou fator obstrutivo
ureteral (Figura 4).

Nota: Imagem com nédulo no polo superior do rim esquerdo, medindo 1,8
cm no maior didmetro (seta longa branca). Fonte: Santos LS, et al., 2026.
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Encaminhada para seguimento com urologista e realizado uroressonéncia com contraste e achado de
lesdo nodular, de mesma localizagdo descrita na tomografia, apresentando isso /hipossinal heterogéneo em
T1 e hipersinal em T2, realce homogéneo pds contraste, medindo 1,6 cm no seu maior didmetro, de origem
renal (podendo ser neoplasica) ou de tecidos adjacentes, apresentando intima relagdo com a superficie
posteromedial do polo superior do esquerdo (Figura 5).

Figura 5 - Urorressonancia Magnética com contraste.

37 MAD) FRM.20,
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Nota: Imagem apresentando lesdo nodular, sélida, oval e circunscrita,
apresentando iso/hipossinal heterogéneo em T1 e hipersinal em T2, realce
homogéneo pds contraste, medindo 1,6 X 1,05 cm nos seus maiores eixos
(seta longa branca). Fonte: Santos LS, et al., 2026.

Exames laboratoriais de hemograma, fung&o renal, ionograma e avaliagdo da coagulagdo todos sem
alteragdo. Optou-se pela nefrectomia parcial aberta para a ressecgdo da massa com margens seguras e
maxima preservacao funcional do rim. No intraoperatdrio observou-se que a leséo estava justa renal, mas
sem estar aderida ao rim. Realizada remogdo da lesdo com tecido de adiposo perirrenal. O
anatomopatolégico mostrou hemangioma cavernoso, com auséncia de malignidade ou pré-malignidade
(Figura 6).

Figura 6 - Hemangioma cavernoso.

&

Nota: Visdo macroscépica da pecga cirurgica evidenciando
fragmento de tecido, de forma irregular, medindo 4,0 cm em seu
maior eixo, apresentando superficie lisa, lobulada, amarelada
brilhante, com area nodular de cor preta, bem delimitada, medindo
1,0 cm de didmetro. Fonte: Santos LS, et al., 2026.
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Paciente apresentou evolu¢cdo adequada no pos-operatorio. Em seguimento ha 3 anos sem evidéncia
clinica e sem alteracdo na tomografia de controle ap6s 3 anos se seguimento.

DISCUSSAO

O presente relato de caso descreve a trajetéria diagnostica e terapéutica de dois pacientes cujas
manifestacdes clinicas e achados em exames de imagem foram inicialmente interpretados como neoplasia
renal, contexto no qual os diagnoésticos diferenciais sdo pouco considerados na pratica clinica. Conforme as
diretrizes internacionais, massas renais solidas frequentemente levantam suspeita de carcinoma de células
renais, neoplasia responsavel por aproximadamente 90% das malignidades renais (LLJUNGBERG B, et al.,
2025). No entanto, devido a expressiva semelhanga dos achados radiolégicos entre o carcinoma de células
renais e entidades benignas que podem mimetizar neoplasias renais, genericamente denominadas
pseudotumores renais, torna-se um desafio significativo o diagnéstico pré-operatério, frequentemente
culminando na indicagdo de ressecg¢ao cirirgica motivada pela elevada suspeita de malignidade (BHATT S,
et al., 2007).

Um numero significativo das Pequenas Massas Renais (PMRs) é diagnosticado de forma incidental, isto
€, na auséncia de manifestagbes clinicas especificas, tanto em lesGes benignas quanto malignas
(SANCHEZ-MARTIN FM, et al., 2008). Esse aumento na detecgdo esta diretamente relacionado aos
avangos e a ampla utilizacdo na pratica clinica de exames de imagem, como a Tomografia
Computadorizada (TC) e a Ressonancia Magnética (RM). Contudo, estima-se que aproximadamente 20% a
30% das PMRs diagnosticadas incidentalmente e encaminhadas para ressecgéo cirurgica correspondam,
na realidade, a tumores benignos, cujo diagnéstico definitivo é estabelecido apenas apds andlise
histopatolégica (JEON HG, et al., 2015).

Nesse cenario, mesmo diante do continuo aperfeicoamento das técnicas de TC e RM, a caracterizagao
precisa de lesbes renais com didmetro inferior a 4 cm representa um desafio diagndstico, uma vez que ha
significativa sobreposicao de caracteristicas radiologicas entre tumores benignos sdélidos e o carcinoma de
células renais, o que frequentemente inviabiliza um diagnéstico definitivo no periodo pré-operatério baseado
apenas em exames de imagem (WANG CJ, et al.,, 2018). Esse contexto reflete diretamente os casos
apresentados, nos quais a suspeita pré-operatdria de neoplasia renal com nédulos menores que 2 cm
motivou a abordagem cirurgica, sendo o diagndstico definitivo de hiperplasia folicular e hemangioma
cavernoso estabelecido somente apds a analise histopatoldgica.

Quando presentes, os sinais e sintomas mais frequentemente associados as massas renais incluem
hematuria, dor lombar ou em flanco e presenga de massa abdominal palpavel, podendo manifestar-se de
forma isolada ou em associagdo a sintomas inespecificos, como perda ponderal, febre, sudorese noturna,
hipertenséao arterial e varicocele (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2006).

A apresentacgéo clinica descrita foi marcada principalmente por dor lombar e episédios de cdlica renal,
que sdo manifestagbes comuns a diversas condigbes uroldgicas e, portanto, pouco especificas. Ainda
assim, esses achados clinicos, quando associados aos resultados dos exames de imagem, contribuiram
para a suspeita inicial de neoplasia renal, evidenciando o desafio diagndstico imposto por apresentacdes
clinicas inespecificas.

O tamanho da lesédo constitui um fator determinante na escolha da abordagem cirlrgica, sendo a
Cirurgia Conservadora de Néfrons (CCN) amplamente indicada para tumores renais medindo entre 2 e 4 cm
de diametro. As lesdes de até 4 cm podem ser tratadas de forma segura por meio de excisédo local, com
resultados oncoldgicos satisfatorios, especialmente em casos suspeitos de carcinoma de células renais de
pequeno porte (SANCHEZ-MARTIN FM, et al., 2008).

Nos casos, as lesdes achadas nas imagens apresentavam 1,8 cm e 1,6 cm em seus maiores didmetros,
que aliadas aos demais achados e as limitagbes naquele contexto, resultou na decisdo de realizar a
nefrectomia parcial.
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A opcgao pela CCN nos dois casos apresentados mostrou-se condizente com as recomendacgdes da
literatura, sobretudo diante da suspeita de malignidade. O estudo, baseado nas diretrizes da Associagao
Americana de Urologia (AUA), valida que para lesdes pequenas e localizadas, embora existam opgdes
como bidépsia e vigilancia ativa, a CCN €& o padrdo-ouro de tratamento. Essa conduta é priorizada nao
apenas pelo potencial curativo oncolégico, mas pela necessidade fundamental de maximizar a preservagao
do parénquima e da fungdo renal. Além disso, as recomendacbes enfatizam que intervencdes radicais
(como a nefrectomia total) devem ser evitadas em massas pequenas se a nefrectomia parcial for
tecnicamente viavel (CAMPBELL SC, et al., 2021). Ratificando a decisdo clinica adotada nestes casos,
mesmo diante da indisponibilidade momentédnea de recursos minimamente invasivos, como a cirurgia
robética e laparoscépica.

Um dos achados nos anatomopatolégicos foi a presenca de dois linfonodos com hiperplasia folicular de
natureza incerta e com imunohistoquimico sem sinais de malignidade. A hiperplasia folicular caracteriza-se
pela proliferagdo benigna do tecido linfoide, que pode se desenvolver em qualquer lugar onde o tecido
linfoide esteja presente, porém sendo mais comumente identificada em linfonodos periféricos (LEE JW, et
al., 2025).

Sua identificagao, portanto, em localizagdes profundas ou atipicas, como na regido retroperitoneal, &
incomum, o que contribui para a dificuldade diagndstica e para confirmacéo da raridade do caso relatado. E
causada pela estimulagdo do compartimento de células B e pelo crescimento celular anormal dos foliculos
secundarios. As causas sdo frequentemente desconhecidas, no entanto, ela pode ser causada por
infeccdes bacterianas e virais, bem como por disturbios imunomediados (REID J e REZK SA, 2026).

O mimetismo radiolégico dessas lesbes com o carcinoma de células renais exofitico vai além da
contiguidade anatémica, sendo fundamentado na fisiopatologia da captagdo de contraste. Na hiperplasia
folicular, a intensa resposta imunologica e a proliferagdo celular demandam um aumento significativo do
aporte sanguineo, induzindo uma neovascularizagédo reacional no linfonodo. Essa rica rede capilar resulta
em uma captagado avida e precoce do meio de contraste, um comportamento hemodindmico que se
sobrepde a hipervascularizagdo tumoral classica dos carcinomas renais (LEE JW, et al., 2025).

De maneira analoga, o hemangioma cavernoso, por ser constituido por grandes canais vasculares
dilatados e repletos de sangue, promove um acumulo denso de contraste. Quando essas estruturas
primariamente hipervasculares se desenvolvem no espacgo pararenal, comprimindo a capsula do rim sem
apresentar um plano de clivagem nitido nos métodos de imagem, elas simulam perfeitamente um nédulo
sélido e exofitico emergindo do coértex renal (MATSUI Y, et al., 2024).

Sua apresentagao clinica e radioldgica torna-se inespecifica, dificultando a distingdo em relagdo a
processos malignos. Podem apresentar-se com um conjunto vago de sintomas e achados de imagem, como
massas com realce na TC, que sao consistentes com, ou pelo menos compativeis com, carcinoma de
células renais ou urotelial, sem achados laboratoriais que sugiram doenca linfoide evidente (LEE JW, et al.,
2025).

O outro anatomopatoldgico revelou um Hemangioma cavernoso, com auséncia de malignidade ou pré-
malignidade. O Hemangioma é uma neoformacgdo vascular benigna, de origem congénita, que se
caracteriza pela proliferacdo de vasos sanguineos. Os hemangiomas sdo divididos, histologicamente,
dependendo do tamanho microscépico dos vasos em: cavernosos e capilares. A forma cavernosa € menos
frequente e usualmente envolve estruturas profundas. Diferentemente do caso demonstrado, eles ocorrem
com mais frequéncia na cabega e no pescogo, e € mais comum no nascimento e na infancia. Seu quadro
clinico e tratamento depende da localizagdo e do tamanho, para os grandes hemangiomas com risco de
ruptura ou para pacientes sintomaticos, as condutas utilizadas séo resseccgao cirurgica (MIRANDA EQ, et
al., 2013).

Esta descrito que a maioria dos casos de hemangioma cavernoso € assintomatica e com possibilidades
de involugdo e sendo apenas conduzidos com observacgéo, o quadro clinico relatado apresentou-se com
uma localizagdo incomum e suspeita de neoplasia maligna renal. Isso demonstra a raridade do caso,
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levando-se em consideragdo as localizagdes acometidas com mais frequéncia. A literatura uroldgica,
documenta multiplos relatos em que malformagdes vasculares benignas como o hemangioma cavernoso
causam coélica renal e hematuria, mimetizando perfeitamente o cancer de rim clinicamente, o que se associa
a dificuldade de descartar o cancer sem a ressecc¢éao do tecido acometido (SHARMA R, et al., 2012).

O diagnéstico pré-operatério do hemangioma é dificil e requer estudo completo combinado entre queixas
do paciente, caracteristicas da imagem, mas em inimeros casos & necessario 0 estudo patolégico para
excluir a possibilidade de malignidade (MATSUI Y, et al., 2024).

Trata-se de uma neoplasia extremamente rara, em que o seu diagndstico pré-operatorio permanece um
desafio, pois ndo existem achados de imagem patognoménicos que o diferenciam com seguranga de lesdes
malignas. Consequentemente, na grande maioria dos pacientes, o tratamento acaba consistindo na
nefrectomia para descartar definitivamente a presenca de um carcinoma de células renais (GEENEN RDW,
et al., 2004).

A TC pode apresentar imagens significativas, poréem a RM é o exame de escolha, evidenciando uma
imagem com sinal mais brilhante em T2 e intensidade de sinal intermediario em T1, compativeis também
com carcinoma de células renais (HERMOSA AR, et al., 2021). O mimetismo radioldégico provocado por
essas lesdes vasculares caracteriza um verdadeiro dilema diagndstico. Nesses cenarios, a apresentagéo de
uma massa renal sélida aliada a imagens fortemente sugestivas de malignidade justifica a abordagem
cirurgica padrdo, uma vez que a confirmagédo da natureza benigna do hemangioma frequentemente s6 é
alcangada no exame anatomopatoldgico pos-operatorio (JALLOULI M, et al., 2016).

Diante de um cenario onde os exames de imagem frequentemente esbarram em lesbes que se
comportam macroscopica e radiologicamente como o cancer, a descrigdo microscopica e as caracteristicas
patologicas sdo essenciais. Assim, a analise histopatoldgica rigorosa é fundamental e atua como o padrao-
ouro na diferenciagdo entre o carcinoma de células renais e seus simuladores benignos (BAI X, WU CL,
2012).

Este estudo, portanto, demonstra a limitagdo da especificidade dos exames de imagem modernos.
Embora a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sejam ferramentas de exceléncia para a
deteccao de anormalidades renais, a especificidade destes métodos para diferenciar com absoluta certeza
massas solidas benignas de malignas continuam sendo limitadas (PRASAD SR, et al., 2006).

O principal desafio desses casos reside na semelhanca dos achados de imagem com os observados no
cancer renal, o que frequentemente leva a indicacdo de abordagem cirurgica. A confirmacgéo diagndstica
definitiva, neste contexto, ocorreu apenas por meio da andlise histopatolégica, com um resultado que néo é
comumente levado em consideragao durante a investigagdo diagnostica. Esse achado reforga o valor dos
relatos apresentados e demonstra a sua raridade e a sua capacidade de ilustrar um ponto critico na pratica
clinica: a necessidade de manter um amplo espectro de diagnésticos diferenciais, mesmo diante de uma
alta suspeita de malignidade.

Dessa forma, o presente relato contribui para a ampliagdo do conhecimento acerca de lesbes benignas
raras em localizagdes incomuns, sendo essas apresentadas como tumores que faziam diagnostico
diferencial com neoplasia renal maligna.

Massas renais sdlidas frequentemente levantam suspeita de carcinoma de células renais, por serem
mais frequentes que outros tipos de lesdo, mas também pode tratar-se de condi¢cdes benignas neoplasicas
ou ndo. O estudo evidencia a dificuldade de correlacionar nédulos renais a outros diagnésticos diferenciais,
devido a semelhanca entre sinais/sintomas e achados nos exames de imagem.

O desenvolvimento de protocolos especificos em exames de imagem futuramente pode aumentar essa
definicdo sem intervengao cirurgica, no entanto, atualmente muitos pacientes s6 estardo seguros apos
analise histopatoldgica. O estudo de caso, apresenta limitagdes intrinseca ao tipo de estudo, mas a
producéo cientifica dessas manifestagbes raras se somam a literatura para contribuir com os diagndsticos
diferenciais incomuns de uma doenga com potencial agressivo, como o carcinoma de células renais, mas
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que se for afastada em avaliagbes nao invasivas ndo necessitariam de intervengdes cirdrgicas. Analises
futuras desse conjunto de apresentagbes poderdo demonstrar padrées de caracteristicas que poderiam
aumentar a capacidade de afastar suspeita de malignidade dessas lesdes e o seguimento podera ser uma
alternativa segura, evitando-se abordagens invasivas.
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