CARCINOMA DE CELULAS RENAIS COM TROMBO TUMORAL EM VEIA CAVA INFERIOR

George Lins de Albuquerque; Rodrigo Albuquerque dos Santos; Maria Enedina de Castro Albuquerque Monteiro de
Paula; Marcelo Halinski; Cristiano Silveira Paiva

Introdugéo: O carcinoma de células renais (CCR) representa 2-3% das neoplasias no adulto,
sendo a neoplasia renal mais frequente, representando mais de 90% destas, e letal, com
mortalidade especifica de 40%". Apresenta venotropismo caracteristico, apresentando trombo
tumoral em veia renal (VR) em 20-30% e em veia cava inferior (VCI) em 4-10% dos casos. A triade
classica de massa abdominal, hematuria e dor estd presente em apenas 10% dos casos e
normalmente em estagios mais avangados com prognostico reservado. A nefrectomia radical € a
estratégia curativa mais utilizada nestes tumores1,2,3. Objetivo: Relatar caso de CCR a direita
com invasao de VCI por trombo tumoral em associagdo com calculo coraliforme e exclusao renal
a esquerda. Metodologia: Paciente encaminhado ao servigo de Urologia do Hospital Universitario
Getulio Vargas para investigagdo diagnostica e tratamento de massa renal. Relato de caso:
Paciente J.F.l., 69 anos, masculino, natural de Urucara e procedente de Manaus, agricultor, ex-
tabagista de longa data, referindo ha 3 anos episodio de lombalgia e hemattria macroscépica com
3 dias de evolugdo com resolucdo espontanea. Apresentou recidiva da hematuria em julho de
2012 ap6s trauma abdominal fechado em hipograstrico por queda de 1,5m, associado a
insuficiéncia renal dialitica. Ao exame fisico apresentou massa palpavel em flanco direito de £15
cm de didmetro. Os exames laboratoriais evidenciaram elevagao de escérias nitrogenadas. Foram
solicitados ultrassom (US) e tomografia computadorizada (TC) de abdome, as quais evidenciaram
massa sélida exofitica em polo inferior de rim D, de aproximadamente 8,4x8,3 cm, associada a
imagem sugestiva de trombo em VCI e calculo coraliforme em rim E, com aproximadamente
5x4cm, associado a afilamento difuso de parénquima. Solicitou-se ressonancia magnética (RNM)
de abdome, onde evidenciou-se acometimento venoso nivel | de Neves e Zincke, optando-se pela
nefrectomia radical bilateral associada a cavotomia, trombectomia e cavorrafia, sem
intercorréncias intra-operatorias. Paciente encontra-se em fila de espera para transplante renal,
realizando hemodialise trés vezes por semana. O histopatologico demonstrou CCR do tipo células
claras, estadio patologico pT3bNxMx. Discussao: O CCR possui caracteristica distinta de invaséo
da VCI através da VR, com crescimento intravascular, podendo atingir as cdmaras cardiacas
direitas. Neste tipo de acometimento pode haver necessidade de circulagdo extracorpérea para
melhor abordagem cirdrgica do trombo tumoral®. Por ser neoplasia ndo responsiva a quimioterapia
e radioterapia, a estratégia de escolha para o tratamento é a exérese em bloco do trombo tumoral
e do rim, o que resulta em remissdo completa dos sintomas e aumento substancial na sobrevida
destes pacientes'3. Consideragbes Finais: O diagndstico precoce incidental do CCR em estagio
assintomatico acompanhou o aumento das solicitacdes de exames de imagem, proporcionando
maior chance de cura destes pacientes. Nos casos mais avangados, 0 acometimento venoso por
trombos tumorais deve sempre ser suspeitado e avaliado, tendo em vista que uma abordagem
cirrgica mais agressiva, com ressecg¢do em bloco do rim afetado, trombo tumoral e até mesmo
parede venosa afetada, pode ser a unica opgao curativa, apesar da elevada morbimortalidade
desta estratégia de tratamento.
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