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RESUMO: Angiosarcoma de glandula supra-renal & um tumor extrarnamente raro, ndo tendo nanbuom cave
publicado na iteratura brasileira. Nds relatamos o primeiro caso desta neoplasia no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Angiosarcoma de glandula supra-renal, imunobistoguirnica.

Paciente do sexo feminino, com 57 anos procunou
senvigo medico com gueixas de dor lombar continua
de moderada intensidade hd 3 meses. O exame
fisico revelava punho percussfo dolorosa a
esquerda, sem cutros achados. O exame
ultrasscnografico demonstrou aumento de rim
esqguerdo devido a formagao sdlido-cistica em tergo
medio & polo superior. Frente a suspeita de

necplasia renal coptou-se por tomografia
computadorizada de abdome, com achado de
massa hipodensa ovalada com aproximadamente
10 cm de didmetro, localizada em tergo medio e
polo superior de rim esquerdo, mostrando-se de
paredes espessadas e com finas septacbes em
regigo superior (Figuras 1 e 2). Os demais drgaos
estavam normais.

Figura 1. Ultrassonografia de abdome mostrando formacio cistica-sélida em 1/3 médio e pelo superior de

rim esquerdso,
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Figura 2. Topografia Computadeorizada de abdome mostrando imagem hipodansa ovalada,

A paciente foi submetida & nefrectomia radical,
atraves de lombeolaparotomia com incisdo em "87,
realizada sem intercorréncias, bem como a
recuperacao pos-oparatdria.

Achados Patologicos.! Ao exame macroscopico
de pega, exibia grande cavidade cistica em face
anterior de rimcom 10 X 9 cm, com superficie interng
intensamente hemorrdqica e aparentements nao
conectada ao paréngquima renal. Os cortes
histoldgicos revelaram cavidade cistica com
superficie interna hemorragica, nitida mal-formacao
vascular sem gualquer comunicacac com
parénguima renal, porém envolvendo glandula
supra-renal. Os achados microscopicos foram
compativeis com pseudo-cisto de supra-renal, no

entanto a presenga de ilhofas de células epiteliais,
poligonais com citoplasma eosinofilico ndcleos
volumosos e nucléolos pouco evidente sugeriam a
presenca de neoplasias. Areas com aspecto cortical
adrenal sio tambéem observadas infiltradas pela
neoplasia. O caso foi entdo estudado atraves de
imunchistoquimica, com forte reatividade para os
marcadores CD34 e vimentina e negatividade pare
outros marcadores. A negatividade para citoceratinas
descartou a origem epitelial e a auséncia de
positividade para proteina 3-100 e HMB45
descartaram a possibilidade metastase de
melanoma. Tais achados sao compativeis com
angiossarcoma da glandula adrenal (Figura 2,A).
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DISCUSSAC

Angiossarcomas de glandula adrenal s3o0
turnores raros, segundo levantamento da literatura
34 casos foram descritos, sendo o primeiro caso
publicade em 1988. Naoc temos conhecimento de
casos registrados na literatura nacional.

A andlise epidemicldgica desses pacientas,
demecnstra distribuicao semelhante quanto ao sexo
e predilegio de ocorréncia enire a sexta e setima
décadas. Em geral sao neoplasias niao
funcionantes, exceto por um casc descrito por
Bosco em 1921, Esse autor relatou caso de
angiossarcoma de glandula adrenal com sintomas
caracterizados por uma sindrome paraneoplasica.

Os sintomas quando presantes s30 MAassa
abdominal com ou sem dor e sintomas gerais como
perda de pesc, emagrecimento, febre e astenia.

O diagnastico diferencial com carcinomas
indiferenciados e outros tipes de sarcomas muitas
vezes e dificil, principalmente em casos de pobre
formagao vascular. Nesses casos o diagnostico sd
& possivel através de imunchistoquimica. O padrio
histoldgico mais freqlents s8o0 nichos invasivos de
células epiteliais. O tratamento & cindrgico sempra
que possivel, englobando a ressecgdo em bloco da
glandula, gordura peri-nefrética e na grande maiona
dos casos o rim. Alguns autores realizam
guimicterapia adjuvante.
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ABSTRACT: Angiosarcoma is an uncommon neoplasn that rarely involves tile adrenal gland. We report fhe
first arr a patient with primary angfosarcoma of the adrenal gland from the Brazil.
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