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História Clínica

52 anos, feminino

Paciente com achado acidental em exame de TC para dor abdominal.

Antecedente Pessoais: Nega

Antecedentes Familiares: Nega

Hábitos e vícios

nega tabagismo ou etilismo

Exame Físico:

Peso 55 Kg     Altura 1,50 m      IMC 24,4 Kg/m² 

Abdome plano, flácido, RHA+, sem massas palpáveis



Dados laboratoriais (quando houver)



Pré-contraste Nefrográfica Tardia



Qual o seu diagnóstico?

a) Carcinoma de células claras

b)PEComa

c) Cisto hiperdenso

d)carcinoma de ductos colectores

e) Oncocitoma



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



Gabarito

Subespecialidade:
- PEComa



Qual o seu diagnóstico? – reposta correta (favor 
assinalar em vermelho

a) Carcinoma de células claras

b)PEComa

c) Cisto hiperdenso

d)carcinoma de ductos colectores

e) Oncocitoma



Comentário/ discussão



Comentário/ discussão



Comentário/ discussão

PEComas são tumores mesenquimais compostos por células epitelióides perivasculares

histologicamente e imuno-histoquimicamente distintas que são caracterizadas pela co-expressão de

marcadores musculares e melanogenéticos. É um grupo de lesões que inclui o angiomiolipoma, tumor

de células claras pulmonar, linfangioleiomiomatose entre outros tumores raros de células claras de

outros locais anatômicos.

A lesão poderia ser considerada como um AML de pouco gordura ou mesmo um tumor papilífero, por

isso este último não foi incluído.

A lesão de células claras e o oncocitoma são habitualmente mais hipervasculares e o tumor de ductos

coletores mais infiltrativo.

Outra possibilidade interessante para a lesão é de um leiomioma da cápsula renal, e não foi incluído nas

possibilidades pela dificuldade de distinção pela imagem.

O diagnóstico por vezes é complexo, como foi demonstrado nesse caso, mas deve-se ter em mente este

grupo de lesões para discussões.
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