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RESU O

Relata-se o caso clínico de criança do sexo feminino com 6 meses de idade, que após infecção
urinária surge com massa intra-vesical. Com o diagnóstico clínico de rabdomiossarcoma embrio
nário fez-se excisão total da massa com cistectomiã parcial. O estudo anatomo-patológico revelou
tratar-se de pseudo tumor inflamatório da bexiga.

UMMAR

Inflamatory pseudotumor of the bladder

We describe the clinical case of a six-month old female child, who presented an intra-vesical
mass as a sequence of urinary tract infection. After surgical resection the histopathological study
was consistent with the diagnosis of inflamatory pseudotumor ofthe bladder.

INTRODUÇÃO

O pseudo-tumor inflamatório é uma situação benigna e
rara na criança havendo referencia a alguns casos no pul
mão1’2’3 São conhecidas localizações extra-pulmonares
nomeadamente no mesentério, intestino delgado, figado e
tecidos moles3’4. A bexiga é outro dos locais onde raramente
têm sido descritos pseudo tumores inflamatórios, sendo o
seu número em crianças relativamente maior do que em
adultos3’6. Descrevemos um caso em criança do sexo femi
nino com 6 meses de idade que colocou problemas de diag
nóstico diferencial com rabdomiossarcoma botrióide.

CASO CLINICO

Criança de 6 meses de idade, sexo feminino, Gesta 1
Para 1, peso ao nascimento 2,900Kg, Apgar 10 ao l~
minuto e filha de pais não consanguíneos. A 27.02.91
inicia sintomatologia compatível com infecção urinária
(irritabilidade e esforço durante as micções). A 30.03.91
recorre ao Hospital Distrital da Guarda com hematúria
macroscópica. Dos exames complementares de diagnós
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tico aí realizados salientamos: sumária de urinas com
bacteriúria e hematúria ; hemograma com hemo
globina de 11,4 gr dl, leucócitos 25,4x10 1, plaquetas
670x l0~ 1; urocultura (por punção vesical) onde foi isola
da uma Escherichia coli sensível ao cotrimoxazol, que
iniciou. Ao efectuar a punção vesical há a sensação de
atravessar uma massa, razão pela qual é pedida Ecografia
que mostrou uma tumor intra-vesical heterogéneo.

A 02.04.91 é enviada ao Hospital Pediátrico de Coimbra
com a hipótese de diagnóstico de rabdomiossarcoma botri
óide da bexiga. Mantém a terapêutica antibiótica. O dosea
mento sérico da ferritina, VS, provas da função hepática e
renal foram normais. A cistografia com duplo contraste
(Fig.1) mostrou massa vegetante intra-vesical. Em
04.04.91 com o diagnóstico provável de rabdomissarcoma
botrióide fez excisão total da massa (tumor vegetante ocu
pando toda a bexiga, com pedículo de 2 a 3 cm de diâmetro
originando-se na cúpula vesical) com cistectomia parcial.
A citologia confirmou a hipótese clínica e iniciou quimiote
rapia (segundo o protocolo IRS II). O pós operatório imedi
ato decorreu sem complicações. O estudo histológico mos
trou uma neoformação polipoide com crescimento para o
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lumen vesical (Fig.2), com estroma mixoide, células fusi
formes com alguns núcleos bizarros e ausência de caracte
ristícas citológicas de malignidade (Figs. 3 e 4). Estes
aspectos associados à negatividade para marcadores mus
culares, levaram ao diagnóstico de pseudo tumor inflama
tório. De imediato suspendeu a quimioterapia. Fez contro
le ecográfico aos 30, 6° e 90 meses do pós-operatório que
foram normais e cistografia ao 90 mês também normal.

Três anos após a intervenção mantém-se sem sintoma
tologia urinária e com crescimento e desenvolvimento
normais para a idade.

Fig. 4 Celulas fusiformes sem características de malignidade
(ausência de hipercromasia nuclear e escassez de mitoses). (HE
x 400 ampliações)

DISCUSSÃO

O pseudo-tumor inflamatório da bexiga foi descrito
pela 1a vez em 1980 em mulher de 32 anos de idade e na
sequência de infecção urinária5. Na criança vários casos
têm sido descritos desde então3’6 tendo o doente mais
jovem 2 anos de idade6. O nosso caso refere-se a menina

Fig. 1 Cistografia com duplo contraste mostrando massa vesical de 6 meses, que fez excisão total do tumor ficando curada sem outra terapêutica.
Independentemente da localização, estão descritas

várias modalidades terapêuticas com bons resultados:
corticoterapia, quimioterapia, cirurgia (isolados ou em
associação).

Alguns autores têm descrito processos infecciosos a
anteceder o aparecimento do pseudo-tumor inflamatório5
o que também ocorreu no nosso caso.

A boa evolução do pseudo-tumor inflamatório com
terapêutica simples, realça a necessidade do diagnóstico
diferencial com o rabdomiossarcoma, nem sempre fácil
histológicamente3’4’5’6’7 no sentido de evitar terapêutica
agressiva desnecessária (medicamentosa ou cirúrgica).
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Fig. 3 Tecido de granulação e estroma mixoide. (HE x 400
ampliações)

698


