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História Clínica

História atual: paciente do sexo feminino, 40 anos, procedente do

Maranhão, procura atendimento médico com queixa de hematúria e disúria

há 2 meses. Refere perda ponderal de 7 kg no período, perda do apetite,

náuseas e vômitos. Também relata dor na região lombar esquerda.

Antecedentes pessoais: portadora de traço falciforme; rinite alérgica. Nega

tabagismo e etilismo.

Antecedentes familiares: tio materno com câncer hepático.
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T1 com supressão de gordura pós-
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Difusão – corte axial

RESSONÂNCIA DE ABDOME INFERIOR
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contraste – corte axial



Qual o seu diagnóstico?

a) Tuberculose urinária com acometimento renal e uretral

b) Linfoma com acometimento multivisceral

c) Metástase renal de carcinoma espinocelular do colo uterino

d) Carcinoma medular renal com metástase para o útero

e) Carcinoma de células transicionais com acometimento sincrônico 

renal e uretral



A partir deste slide só será 
publicado após o fim da 
Maratona
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Carcinoma medular renal

• Tumor raro e agressivo centrado na

medula renal.

• Predomínio em pacientes jovens, do

sexo masculino e com traço

falciforme.

• Apresentação clínica: hematúria, dor

abdominal, massa palpável.

• Tratamento envolve combinação de

cirurgia e quimioterapia.

ACHADOS DE IMAGEM:

• Padrão de crescimento infiltrativo;

• Hemorragia e necrose intratumoral

são comuns;

• Hiporrealce em relação ao

parênquima renal;

• Pode determinar caliectasias devido

obstrução;

• Envolvimento venoso (trombose

venosa renal) é frequente;

• Linfadenopatia retroperitoneal

presente na maioria dos casos;

• Metástases (pulmão, fígado).
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