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Masculino , 56 anos
Amiloidose, Hidronefrose, Ureter, Rim
http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/79

Ahead of DOI

A amiloidose é um grupo heterogéneo de desordens nos quais proteinas amildides se
depositam nos tecidos, implicando no comprometimento da funcéo tecidual e resultando em
morbidade e mortalidade ao paciente. Nao € frequente o acometimento urinario e
retroperitoneal, sendo os achados radiologicos geralmente diversos e ndo especificos. Embora
a correlacao histologica seja necessaria para estabelecer o diagndstico definitivo, o papel do
radiologista pode ser fundamental.

Historico Clinico

Homem de 56 anos, portador de Hepatite C, foi encaminhado & Radiologia pelo Departamento
de Nefrologia para avaliacdo de perda progressiva de funcéo renal.

Achados Radiolégicos


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/79

Achados a TC incluem massas retroperitoneais com calcificacdo gradual e progressiva e
espessamento das partes moles, com substituicdo da gordura normal retroperitoneal por tecido
sem gordura. J4 a Ressonancia Magnética, as lesdes geralmente apresentam sinal
intermediario na ponderacdo em T1 e hipossinal na ponderacdo em T2. Em alguns casos
observa-se areas de espessamento parietal focal ou difuso da pelve renal e ureteres, falhas de
enchimento ureterais e estenose, resultando em hidronefrose.

Discussao

A Amiloidose consiste em um grupo heterogéneo de desordens causadas pelo
acumulo/depdsito extracelular de substancia amildide (proteina fibrilar insolavel). Sua incidéncia
estimada é de 8 individuos acometidos para 1 milhdo, apresentando crescente incidéncia
devido ao envelhecimento populacional. Os pacientes com amiloidose priméaria sempre tem
algum grau de discrasia clonal de células B, e até um terco desses pacientes serdo
diagnosticados com mieloma mudltiplo, linfoma de células B ou alguma outra neoplasia de
plasmacitos. A amiloidose secundaria esta relacionada a doencas inflamatorias créonicas ou
mesmo destruicao tecidual, como na artrite reumatoide, doenca de Crohn e tuberculose.
Também é possivel classifica-la de acordo ao padréo de distribuicéo, localizada ou sistémica.
Possui amplo espectro de apresentacdes clinica e radioldgica, e o diagnoéstico, embora possa
ser sugerido por achados de imagem, tanto pela Tomografia Computadorizada quanto pela
Ressonancia Magnética, € definido com maior precisédo a avaliacado histologica pela
birrefringéncia “apple-green” quando corado pela técnica Vermelho Congo e visto a luz
polarizada. Raramente, o trato urinario e o retroperitbneo podem ser acometidos. O
envolvimento dos rins e ureteres geralmente se manifesta com hematuria e sinais e sintomas
relacionados a obstrucéo pieloureteral. O acometimento bilateral ndo € usual, mas pode resultar
em uropatia obstrutiva aguda com perda da fungéo renal.

Lista de Diferenciais

- Tumor Desmoide

- Hematopoiese Extramedular Retroperitoneal
- Fibrose Retroperitoneal

- Linfoma Retroperitoneal

- Doenca de Erdheim-Chester

Diagnostico

- Amiloidose Retroperitoneal

Aprendizado

N&o é frequente o acometimento urinario e retroperitoneal na amiloidose, sendo os achados
radiolégicos em sua maioria diversos e néo especificos. Embora a correlacéo histologica seja
necessaria para estabelecer o diagndéstico definitivo, o papel do radiologista pode ser
fundamental.
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Imagens

TC sem contraste e na fase nefrogréfica evidenciando lesao retroperitoneal perirrenal a direita
com densidade de partes moles e envolvendo o rim e o ureter direitos com afilamento do
parénquima renal e significativa dilatacdo do sistema coletor (seta vermelha). Nota-se também
leséo pararrenal posterior a esquerda com densidade de partes moles e calcificacdes de
permeio ndo envolvendo o rim neste nivel (seta branca).



TC com contraste demonstrando extenséo caudal das lesdes, destacando-se nddulo
mesenterial com mesmas caracteristicas (seta).



TC com contraste, reconstru¢des coronais, evidenciando tecido sélido envolvendo o ureter
proximal direito e determinando acentuada hidronefrose a montante (seta vermelha). Ha
também lesdo de mesmas caracteristicas envolvendo o ureter esquerdo (seta branca), ndo se
evidenciando significativa dilatag&o pielocalicinal.



Ressonancia Magnética - a esquerda corte axial T2 no plano renal demonstra lesdes solidas
retroperitoneais pouco hidratadas (setas vermelhas). A direita corte axial T1 Fat-Sat apos
contraste (Gd), demonstra realce periférico das les6es pelo contraste (setas brancas).

PET/CT evidenciando lesao retroperitoneal com densidade de partes moles e focos de
calcificacdo de permeio a esquerda, sendo pouco captante ao marcador FDG e de




caracteristicas inconclusivas (setas).

Material amiloide de tonalidade vermelho tijolo a coloracdo de vermelho Congo (T) e com
tonalidade esverdeada a luz polarizada (U).

Videos

Nenhum resultado econtrado



