Editorial

Tumor de Wilms: a tomografia é especifica para detectar
metastase linfonodal?

Wilms’ tumor: is computed tomography specific to detect lymph node metastasis?

Matteo Baldisserotto*

O tumor de Wilms é o tumor maligno abdominal mais
comum da infancia, com uma prevaléncia de 1 caso por
10.000 habitantes™. O tumor pode ocorrer na forma here-
ditéria ou esporadica. A neoplasia tem origem renal, porém,
raramente, pode ser extrarrenal. Pode ser multifocal, uni ou
bilateral. A apresentacdo clinica mais comum € a presenca
de massa abdominal assintomatica com crescimento insi-
dioso. A hipertenséo arterial secundaria pode ser observada
em até 25% dos pacientes como resultado de um aumento
dos niveis de renina.

Atualmente, os avangos terapéuticos permitiram que a
neoplasia seja tratada com sucesso em aproximadamente
90% dos casos®. A importante melhora no progndstico ao
longo dos ultimos 30 anos deveu-se principalmente a inu-
meros ensaios multicéntricos randomizados, juntamente com
a gestao multidisciplinar para melhorar o resultado em cancer
infantil®. Um dos fatores que contribuiram, sobremaneira,
para um diagndstico mais precoce e estadiamento mais
acurado deveu-se ao auxilio dos exames de imagem da to-
mografia computadorizada (TC), ultrassonografia com Dop-
pler (USD) e ressonancia magnética (RM).

Os principais objetivos dos exames de imagem para o
estadiamento dos tumores de Wilms sao: 1) identificar a
origem do tumor; 2) avaliar a extensao do tumor; 3) avaliar
o envolvimento do pediculo vascular renal; 4) detectar me-
tastases em linfonodos regionais; 5) detectar tumores de
Wilms bilaterais; 6) detectar metastases a distancia.

Especificamente em relacéo ao comprometimento lin-
fonodal, estudos prévios demonstraram que a TC apresenta
baixa especificidade e baixo valor preditivo positivo para iden-
tificacdo de envolvimento metastatico linfonodal, o que
muda o estadiamento e a abordagem terapéutica®®. Nesta
edicao da Radiologia Brasileira encontramos o interessante
estudo apresentado por Silva et al.®® abordando o estadia-
mento local da TC no tumor de Wilms e a acuracia em deter-
minar presenca de metastase linfonodal. Neste estudo, os
autores concluem que a TC tem baixa especificidade e va-
lor preditivo positivo na deteccdo de metastase. Por outro
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lado, a auséncia de linfonodos visiveis praticamente afasta
comprometimento linfonodal.

Isto se deve ao fato de que a deteccao de linfonodos
abdominais, em criangas assintomaticas de todas as ida-
des e em ambos o0s sexos, € um achado comum, ndo es-
pecifico e deve ser avaliado apenas no contexto clinico apro-
priado. A identificagdo dos linfonodos abdominais pela TC
na populagao pediatrica, suas dimensoes e significado tém
sido discutido em muitos estudos. Linfonodos com diame-
tro de 5 a 10 mm no menor eixo sao comumente encontra-
dos em exame de TC abdominal das criangas normais®.

O FDG-PET néo fornece informagoes adicionais para a
imagem da TC no estadiamento de pacientes com tumor de
Wilms, na avaliagéo da resposta da quimioterapia pré-cirdr-
gica e na evolugao clinica®. O FDG-PET tem utilidade para
afastar doenca residual apés o término do tratamento de
primeira linha e no estadiamento pré-terapéutico de doen-
tes com recaida. Além disso, parece haver uma boa corre-
lagao do standard uptake value e diferenciagao histologica®.

Em conclusédo, na investigagao de pacientes pediatri-
cos com tumor de Wilms, o radiologista deve estar atento
para o fato de que os linfonodos detectados em exames de
imagem nao traduzem comprometimento metastatico lin-
fonodal. Nos casos em que os linfonodos abdominais nao
sdo identificados, o comprometimento linfononal metasta-
tico é improvavel.
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