NASCER E CRESCER

revista do hospital de criangas maria pia
ano 2006, vol XV, n.°1

Tumor de Wilms e Tuberculose: Diagnosticos
diferenciais num caso de apresentacao simultanea

Maria do Bom Sucesso’, Ana Maia Ferreira’, Iris Maia®, Armando Pinto’, Norberto Estevinho?, Lucilia Norton'

RESUMO

O Tumor de Wilms é o tumor renal
mais frequente na crianga. A terapéutica
actual, que inclui quimioterapia, cirurgia e
radioterapia, € o resultado da colabora-
¢do multidisciplinar entre grupos interna-
cionais. As taxas de cura actuais atingem
os 90%. O correcto estadiamento tem
implicacdes terapéuticas e prognésticas,
sendo o local de metastisagdo a distancia
mais frequente o pulmao. Dada a eleva-
da prevaléncia da tuberculose pulmonar
no nosso pais, este € um diagnostico
diferencial a equacionar na presenga de
consolidagdo pulmonar, mesmo na crian-
¢a com doenga oncologica.

Os autores apresentam um caso
clinico de uma crianca de 4 anos de
idade, com diagnéstico de nefroblasto-
ma e hipodensidade pulmonar. O estudo
complementar levou ao diagndstico de
tuberculose pulmonar. Abordam-se as
dificuldades de diagnéstico e planea-
mento terapéutico.
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INTRODUGAO

O Tumor de Wilms é o tumor renal
mais frequente na crianga, ocorrendo ha-
bitualmente na faixa etaria abaixo dos 5
anos de idade. Pode apresentar-se como
uma massa abdominal assintomatica . A
metastizagdo habitualmente da-se para
os pulmdes, ganglios linfaticos regionais
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e figado. Nos centros europeus o ftrata-
mento baseia-se na quimioterapia pré-
operatoria, cirurgia e tratamento pds ope-
ratério que depende também do estadio
patolégico e grupo de risco.

Os autores apresentam um caso cli-
nico de uma crianga de 4 anos de idade,
enviada ao nosso Hospital com a suspei-
ta de diagnéstico de nefroblastoma.

O estadiamento revelou imagem de
hipodensidade do lobo superior esquerdo
pulmonar. A aparente discrepancia dos
achados imagiol6gicos a nivel pulmonar
e as caracteristicas habituais das metas-
tases pulmonares do Tumor de Wilms, le-
varam a investigacéo de outras etiologias
e ao diagnéstico de tuberculose pulmo-
nar. Os autores discutem as dificuldades
diagnésticas e de planeamento terapéuti-
co que se colocaram neste caso de apre-
sentagdo simultanea de tumor de Wilms
e tuberculose.

CASO CLIiNICO

Crianca de 4 anos de idade levada
ao Servigo de Urgéncia de Pediatria do
Hospital da area de residéncia por tumor
abdominal notado pelos pais 2 dias antes,
sem qualquer sintoma acompanhante. Os
antecedentes familiares e pessoais eram
irrelevantes nomeadamente sem contac-
tos com tuberculose conhecidos, sem re-
gisto de qualquer prova de Mantoux no ca-
lendario de vacinagdo que se encontrava
actualizado. Graffar classe V. No Hospital
de origem realizou ecografia abdominal
que revelou lesdo expansiva, soélida, he-
terogénea, com provavel ponto de partida
no rim esquerdo. Estes dados foram con-
firmados pela TAC abdominal que confir-
mou volumosa neoformagéo com 12 x 17
cm de didmetro, que ultrapassava a linha
média e empurrava contra-lateralmente as
estruturas vasculares retroperitoneais. Vi-

sualizado também conglomerado adeno-
patico ao nivel da emergéncia dos vasos
renais. A TAC toracica mostrou imagem
de condensagdo no lobo pulmonar su-
perior esquerdo com imagem de bronco-
grama aéreo. Foi entdo enviado ao nosso
Hospital. Ao exame objectivo aquando da
admisséo apresentava bom estado geral,
sem sinais de dificuldade respiratoria,
auscultagdo pulmonar normal. A palpa-
¢ao abdominal era evidente uma volumo-
sa massa de consisténcia dura e indolor
ocupando todo o flanco esquerdo, ultra-
passando a linha média. Completou entéo
o estudo com os seguintes exames com-
plementares: hemograma que foi normal;
bioquimica completa que revelou DHL de
1015 U/L, sem outras alterac¢des; ecocar-
diograma normal. Para excluir neuroblas-
toma foram doseadas as catecolaminas
na urina e realizou cintilograma com 1123
MIBG que foram normais. O exame his-
topatolégico da bidpsia do tumor (agulha
e Tru-cut ®) revelou nefroblastoma com
predominio do componente blastematoso.
Perante os dados imagiologicos foi decidi-
do investigar outras etiologias para a ima-
gem de condensagdo a nivel pulmonar,
nomeadamente infeciosas. Realizou en-
tdo Prova tuberculinica (0,1 ml 2U RT23)
que apresentou uma induragdo de 14 mm.
Na pesquisa de BK no suco gastrico (3
amostras) o exame directo com coloragéo
ZN e a PCR para BK foram ambos nega-
tivos. O exame cultural ficou em curso.
O rastreio de conviventes (efectuado no
Centro de Doengas Pulmonares) foi nega-
tivo. Verificou-se nesta altura um agrava-
mento subito com dificuldade respiratéria,
febre, hipertensao arterial (HTA) e aumen-
to do volume abdominal. A telerradiogra-
fia de torax (Rx) revelou derrame pleural
esquerdo e a manutengdo da imagem de
hipotransparéncia no lobo superior. Repe-
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tiu TAC toraco-abdominal que confirmou
derrame pleural, imagem de condensagéo
pulmonar com caracteristicas sobreponi-
veis & anterior e mais um pequeno nédulo
de dimensdes infra-centimétricas também
no lobo superior esquerdo. A nivel abdo-
minal ndo se confirmou aumento das di-
mensdes tumorais nem ascite. O exame
directo e PCR do liquido pleural foram
negativos para BK. O exame cultural ficou
em curso. Iniciou tratamento pré-operato-
rio para Tumor de Wilms metastizado, de
acordo com o Protocolo da SIOP (Socie-
dade Internacional de Oncologia Pedia-
trica) e terapéutica anti-tuberculosa com
isoniazida, rifampicina e pirazinamida. A
HTA foi controlada com enalapril. Cumpriu
entdo as 6 semanas preconizadas de qui-
mioterapia com actinomicina, vincristina e
doxorrubicina. Verificou-se uma regresséo
rapida do quadro de dificuldade respirato-
ria e melhoria do estado clinico, sendo que
6 dias ap06s inicio do tratamento ja n&o era
visivel imagem de derrame no Rx, man-
tendo no entanto a imagem de hipotrans-
paréncia a esquerda. Razoavel tolerancia
a quimioterapia com toxicidade hepatica
grau lll e hematologica grau IV, sem inter-
corréncias infecciosas de relevo. A avalia-
¢ao imagioldgica pré-operatoria mostrou
imagem pulmonar de condensagdo com
caracteristicas sobreponiveis mas ja sem
derrame ou nédulos e a nivel abdominal
uma diminuicdo franca das dimensoées
tumorais. Os exames culturais para BK
continuavam sem qualquer crescimen-
to nesta altura. Realizada entéo cirurgia
do tumor primario tendo-se conseguido
uma exérese completa com nefrectomia,
adrenalectomia e linfadenectomia para
adrtica. O exame histopatolégico revelou
neoplasia renal sem invaséo da capsula,
com indice de necrose de 90%. O tumor
viavel apresentava caracteristicas de
blastema renal pouco diferenciado mas
ndo anaplasico. Conglomerado adenopa-
tico com extensas areas de necrose sem
tumor residual. Estes dados permitiram
incluir o tumor no Estadio Il local e Grupo
de Risco Intermédio, segundo o Protoco-
lo da SIOP. De acordo com a informagéo
de negatividade definitiva do exame cul-
tural de BK no suco gastrico suspendeu
terapéutica anti-tuberculosa apos 2 meses
de terapéutica tripla. No entanto, alguns

dias depois tivemos acesso ao resultado
do exame cultural do liquido pleural com
crescimento de Mycobacterium tuberculo-
sis sensivel a todos os antituberculosos.
Com base na evolugéo imagiolégica das
imagens pulmonares (uma imagem de hi-
potransparéncia com broncograma aéreo
que mantinha as mesmas caracteristicas
na avaliagdo pré-operatéria, uma ima-
gem nodular que desaparece) foi decidido
prosseguir tratamento pds-operatério com
quimioterapia para t. Wilms metastizado
no Estadio Il local, Grupo de Risco inter-
médio mas cujas metastases regrediram
completamente com a quimioterapia pré-
operatéria. Este tratamento inclui radio-
terapia abdominal e quimioterapia com
actinomicina, vincristina e doxorrubicina
durante 28 semanas. Prosseguiu também
tratamento com isoniazida e rifampicina.
Actualmente, encontra-se na 20 semana
de quimioterapia e com 7 meses de tera-
péutica anti-tuberculosa. O Rx de controlo
mostra uma regressao parcial da imagem
de hipotransparéncia pulmonar.

DISCUSSAO

Este caso colocou 6bvias duvidas
ndo s6 no diagnostico inicial como no
tratamento a utilizar. Com uma prova de
Mantoux de 14 mm foi claro iniciar o trata-
mento com antituberculosos. Nesta altura
colocaram-se no entanto varias questdes:
estariamos perante uma tuberculose in-
feccdo ou doenga? Tratava-se de um
nefroblastoma metastizado ou ndo? Ao
assumir que todas as lesées pulmonares
visualizadas na TAC seriam de tuberculo-
se corriamos o risco de instituir um regime
de quimioterapia menos agressiva (pre-
conizada para os tumores localizados)
com O6bvias implicagdes no prognostico.
Na avaliagéo imagiologica pré-operatoria,
apdés uma quimioterapia que induziu um
indice de necrose > a 90% no tumor pri-
mario, observamos o desaparecimento
do nodulo pulmonar visualizado inicial-
mente mas persisténcia da imagem de hi-
potransparéncia do lobo superior esquer-
do com caracteristicas sobreponiveis.
Posteriormente tivemos a confirmagéo de
tuberculose pulmonar doenca.

Nao existem consensos quanto a
duragdo ideal do tratamento antitubercu-
loso nestes doentes imunodeprimidos. No
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entanto, pensamos em continuar o trata-
mento até completar um ano de duragéo.

Finalmente, como ja referido, o es-
quema de tratamento utilizado preconiza
quimioterapia pré-operatéria. A apresen-
tacéo deste caso clinico pretende tam-
bém chamar a atencdo para a neces-
sidade de referenciagdo precoce a um
centro oncologico.

WILMSTUMOURANDTUBERCULOSIS:
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS IN A CASE
OF SIMULTANEOUS PRESENTATION

ABSTRACT

Wilms tumour (WT) is the most
common renal tumour in children.
Treatment includes chemotherapy, surgery
and radiotherapy and is the result of
successful multidisciplinary collaboration
of international groups. The survival rate
is nearly 90%. Correct staging is critical for
treatment planning and estimating outcome.
When distant metastases are present they
usually involve the lung. Due to the high
prevalence of pulmonary tuberculosis in our
country, this diagnosis should always be
remembered even in a child with cancer.

The authors present the case of a
4-year-old child with nephroblastoma
and a lung consolidation in which the
study workout proved to be pulmonary
tuberculosis.
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