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CASO CLINICO

Paciente masculino de 69 anos com histéria de dor
lombar direita, hematiria e edema de membros inferiores ha
2 meses. Realizou exames de ultrassonografia abdominal que
identificou uma massa renal direita de 14 cm. A tomografia
computadorizada (TC) de abdome total revelou uma lesdo
sdlida em rim direito de aproximadamente 16 cm, no maior
diametro, com envolvimento das veias renal direita e cava,
com captagdodo meio de contraste endovenoso. A ressonancia
nuclear magnética (RNM) de térax e abdomen total confirmou
o envolvimento do sistema vascular e a extensdo do trombo
tumoral da veia renal até o atrio direito

Na admissdo, todos os exames laboratoriais estavam
normais, Hb 12,1g/dl, Ht 33%, Leucograma 6.000, Cr 1,1mg/
dl, Urd5 mg/dl, Sédio 137 mEq/L, Potdssio 3,8 mEq/L,
Glicose 98 mg/dl e sumdrio de urina com incontdveis hema-
cias. O exame fisico revelou edema de membros inferiores
sem nenhuma outra alteracdo digna de nota.
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O paciente foi submetido a nefrectomia radical direita
com trombectomia através de uma incisdo abdominal, do tipo
chevon bilateral, combinada com esternotomia e circulag@o
extra-corporea(CEC). A peca cirdrgica estd representada na
figura 2.

Nao houve a necessidade da utilizacao da técnica de mobi-
lizag@o hepdtica para abordagem da veia cava retro-hepatica.
Teve alta hospitalar no 4° dia de pds-operatério e evoluiu
sem intercorréncias até a presente data. O anatomopatologico
revelou carcinoma de células claras com focos sarcomatdides,
necrose tumoral, invasdo de veia renal e cdpsula renal, grau de
Furhman 3, metdstase para adrenal e margens livres.

Trombos invadindo o sistema vascular sdo comuns em
pacientes com carcinoma de células renais (CCR), ocorren-
doem aproximadamente 5% a 10% dos casos V. Uma vez
considerada ser uma doenga com poucas op¢des de tratamento,
diferentes técnicas cirtrgicas tém sido desenvolvidas para
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FIGURA 1

RM de térax e abdémen.

reduzir a morbidade cirdrgica nos dltimos anos, como técnicas
de mobilizacdo hepdtica derivadas do transplante hepdtico e
circulagdo extra-corpdrea com hipotermia .

A cirurgia radical parece ser a Unica chance de aumentar
a sobrevida em pacientes selecionados com CCR e trombo
tumoral invadindo o sistema vascular, apesar da elevada taxa
de mortalidade (40%) quando o trombo acomete a veia cava
supra-hepatica @.

FIGURA 2

Produto de nefrectomia radical com trombectomia de veia
cava inferior e atrio direito.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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