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RESUMO
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ABSTRACT

understood, representing a dilemma because the similarity with various malignancies, as in clinical, radiological or pathological 

history, with radiological, histopathological and surgical aspects of the disease, as well as a brief review of the literature, with the 
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INTRODUÇÃO

tanto clinicame nto radiologicamente, uma neoplasia 

maligna. Esse tumor afeta, predominantemente, os pulmões 
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, com 

piora progressiva, iniciados em meados de 2012. Referiu 

ainda trica e empachamento. 

Evoluiu com crescimento de massa abdominal, indolor 

 de abdome de 

janeiro de 2014, evidenciando apenas colelitíase e acúmulo de 

de 2014, evidenciando massa pélvica volumosa, multisseptada, 

de paredes espessadas, estando presente bilateralmente, 

ureteropielocalicial devido ao efeito compressivo da massa 

pélvica descrita nos ureteres distais. Cistos corticais renais 

Evoluiu com abdome agudo obstrutivo, sendo submetida, em 

Figura 1.

paredes espessadas, estando presente bilateralmente, sendo mais 

Figura 2.

ao efeito compressivo da massa pélvica descrita nos ureteres distais.
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Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9. Células musculares uterinas em um meio com intensa 

Figura 10.
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maligna e metástases.8

cirúrgica completa.  Na maioria dos casos, medidas incluindo 

10,1 

como a aderência a estruturas vitais e multicentricidade.11 

pode indicar um comportamento mais agressivo.6

raridade destes tumores.12,8 Algumas modalidades relatadas 

ou invasivos incluem a radioterapia, imunoterapia, 

AINES), 

CONCLUSÕES

é muitas vezes incorreto e a maioria dos pacientes 

, a paciente foi seguida 

ambulatorialmente  de 

DISCUSSÃO

4

S

Inúmeros fatores predisponentes têm sido descritos, como 

cistite, 

5 Há 

possa estar 

envolvido 6,7

verdadeiro com um amplo espectro de comportamento 

até os raros tumores multifocais e recorrentes. 

tecidos moles, bem como as vísceras e tem uma tendência 

considerado favorável, 
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