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Resumo

Objectivos:Avaliar a justificacdo da remocgéao de rotina da glandula supra-renal ipsilateral como parte da
nefrectomia radical para o carcinoma de células renais.

Material e métodosOs autores fizeram uma reviséo retrospectiva das histérias clinicas, pecas de anatomie
patolégica e Tomografias Axiais Computorizadas de 191 doentes ( 191 homens e 72 mulheres, com uma idac
média de 58,95 ) submetidos a nefrectomia radical com adrenalectomia ipsilateral de 1990 a 1998.

ResultadosO exame histoldgico revelou metastases na supra-renal em 3 casos (1,57%). As Tomografias
Axiais Computorizadas visualizaram as lesGes da supra-renal com uma sensibilidade de 100%. A sobrevivénci
média dos doentes com metastases na supra-renal foi de 12 meses.

Conclustes:A nefrectomia com adrenalectomia pode néo ser realizada nos doentes com carcinoma de
células renais cujos as tomografias computorizadas revelem glandulas supra-renais normais.

Palavras-chaveGlandula supra-renal, Adrenalectomia; Neoplasias renais; Nefrectomia; Carcinoma.

Indications for adrenalectomy in renal cell carcinoma

Abstract

Objectives:To evaluate the justification of routine removal of ipsilateral adrenal gland as part of radical
nephrectomy for renal cell carcinoma.

Material and MethodWe retrospectively reviewed the medical records, pathologic specimens, and computed
tomographic scans of 191 patients ( 119 males and 72 females, mean age 58,95) undergoing radical nephrector
with ipsilateral adrenalectomy from 1990 to 1998.

Results:Histological examination revealed adrenal metastasis in 3 cases (1,57%). Preoperative computec
tomography visualised the adrenal lesions with a sensitivity of 100%. The mean survival of patient with an
adrenal lesion was 12 months.

Conclusions:Adrenalectomy with nephrectomy may not be performed in patients with renal cell carcinoma
in whom computed tomographic scans demonstrates normal adrenal glands.
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Introdugao Resultados

O carcinoma de células renais representa Das 191 glandulas supra-renais estudadas, 183
aproximadamente 3% das neoplasias malignas d®5,81%) eram normais. As anomalias histopa-
adulto®. Aproximadamente 25 a 59% dos doentestoldgicas foram detectadas num total de oito supra-
com carcinoma de células renais apresentam-se comenais (4,19%); cinco (2,62%) tinham adenomas
metastases a distancia no momento do diagnosticoorticais benignos e em trés (1,57%) tinham
@), O envolvimento da glandula supra-renal apareceenvolvimento por carcinoma de células renais. Dois
em 10 a 19% das autopsias e em 2 a 10% das pecasnores eram do polo superior e um estendia-se por
de anatomia patoldgica de nefrectomias radi®ais todo o rim. O tamanho médio destes trés tumores

O tratamento cirdrgico continua a ser a Unicaerade 9 cm (8,12 e 7 cm). Os carcinomas renais nos
forma de cura do carcinoma de células renais. Desdgrupos sem metastases adrenais foram igualmente
as publicagbes de Robson em 1963, a nefrectomidistribuidos entre os dois rins (99 no rim direito e 92
radical tem sido aceite como o tratamento cirargicono rim esquerdo). Nos casos com metastases na
racional para o cancro do rith De acordo com os supra-renal os tumores primarios foram todos do rim
principios de Robson a nefrectomia radical inclui: direito. Nesta mesma série cirdrgica 74% dos tumores
Laqueacao dos vasos renais, seguido da remoc&oram classificados no estadio T1-2, 11% no estadio
em bloco do rim juntamente com a fascia de GerotaT 3a, 4,5% no estadio T3b e 5% no estadio T3c. Os
glandula supra-renal e ureter proximal. Embora agloentes com metastases da supra-renal apresen-
vantagens prognosticas da nefrectomia radical natavam todos o estadio T3a-b e o grau histolégico
tenham sido demonstradas por estudos controladosgvelou tumores pouco diferenciados (Grau 3 de
0s conceitos tem sido largamente aceites devido &uhrman). A sobrevivéncia média dos doentes
simplicidade da técnica e o respeito pelos principiocom metastases na supra-renal foi de 12 meses
oncolégicos. (tabela-1).

Recentemente, muitos dos principios da nefrec- As lesdes maiores que 1 cm podem facilmente
tomia radical tém vindo a mudar, reflectindo umaser detectadas pela TAC, mas nao € facil distingir
inclinagdo para a cirurgia conservadora aliada a unuma lesao metastatica de um adenoma. Na nossa
desenvolvimento da imagiologia. O aumento do uscsérie cirdrgica uma TAC Abdominal pré-operatorio
da Ecografia e Tomografia Axial Computorizada foi realizado em todos os doentes. A TAC visualizou
(TAC) durante os ultimos anos tém permitido a as lesdes da supra-renal com uma sensibilidade de
deteccédo cada vez maior de tumores mais pequeno$00% e um valor preditivo negativo de 100%.. No
Assim, o beneficio da adrenalectomia no carcinomaentanto ndo permitiu diferenciar as les6es metas-
de células renais ndo é claro. Os autores forantaticas dos adenomas.
estudar o envolvimento da glandula supra-renal As metastases na glandula supra-renal foram
ipsilateral no carcinoma de células renais para avaliaestabelecidas em 1,57% dos nossos doentes.
a justificacdo da remocao de rotina como parte d&Considerando que s6 1,57% dos doentes tinham
nefrectomia radical. metéstase, a supra-renal foi extirpada em 98,43% dos

casos sem qualquer beneficio.
Material e métodos

Os autores fizeram um estudo retrospectivo dagabelal .
pecas de anatomia patolégica e as respeCtiVagaracteristlcas do cancro renal associado com o
Tomografias Axiais Computorizadas ( TAC ) de 191 envolvimento da supra-renal nos trés doentes
doentes (119 homens e 72 mulheres, idade média de

. i . Doente
58,95) submetidos a nefrectomia radical com
adrenalectomia ipsilateral de Janeiro de 1990 &arametros 1 2 3
Deze'mbro de 1998 no Seryigo de Urologia ,doldade (anos) 79 66 71
Hospital Geral de Santo Antonio. As nefrectomiasgg,, Homem  Homem Homem
radicais foram realizadas sem nenhuma evidéncia pré-,qo Direito  Direito Direito
operatoria de metastases a distancia no diagndstigestadio T3a T3aN2 T3b
inicial. Todos os doentes foram submetidos a TACGrau (diferenciacdo) 3 3 3
abdominal e a Telerradiografia do térax. Os pacientedipo de células Células Célulasclaras ~ Células
foram seguidos em follow-up regularmente. A claras csarcomatéides claras
doenca foi estadiada de acordo com a classificagad@manho (cm) 8 12 7

TMN - 1997. Localizacao Polo superior ®tal  Polo superior
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Frequéncia de metastases na supra-renal de carcinoma renal

A glandula supra-renal ipsilateral é considerada@Pos nefrectomia
normalmente o local com maior probabilidade de
metastizagao pelo carcinoma de células renais tend oferéncia
em vista as relac6es anatomicas dentro da fascia de

N°. Doentes.

N°. Adrenal
Metastases (%)

Gerota a drenagem venosa e linfatica comunsRobson (8) 88 4 (4.5)
principalmente do lado esquerdd. Este conceito Angervalle Wahlqvist (7) 58 6 (10)
parece ser suportado pelos achados de autdpsia gitehenfelinere Zingg (9) 429 5 (1.2)
demonstra metastases na supra-renal em mais de 2g3g0ey € Schellhammer (10) 82 2 (24)
dos doentes com carcinoma renal metastéticog\g:éﬁlr(: goclo(ll(ll)z) lffl 83 (?;?3)
i 0(5-7)_ o .
difus o ) O'Brien e Lynch (13) 72 4 (5.5)
Na verdade a incidéncia de metastases suprajaeger e vahlensieck (14) 161 9 (5.6)
-renais solitarias em estudos de autopsia de doentggaab e col (15) 119 6 (5)
com cancro do rim é de 2,8%. Além deste Nnosso  Saussine e col (16) 156 12 (8.3)
estudo, outros realizados em séries de nefrectomiaSoulange (17) 233 9 (3.9
radicais ( tabela-2 ) tem demonstrado um envolvimentcShalev e Col (18) 285 11 (3.8)
infrequente das supra-renais ipsilaterais (1,25 a 10%2’“”0“9“"3h e col (19) 639 9 (1.4)
(média de 4,41%%19). O envolvimento como " résente estudo 191 3 (157)
metastases Unicas tem sido descrito como de 1,3 BOta'S 2.762 91 (4.41)

29411, 20) No nosso estudo, detectou-se metastases

em trés doentes (1,57%) com estadios avancados. . . ) .
Resultados similares também foram estabelecidos erif€nais sejam extensoes locais do carcinoma renal. De

outras sériedt 15, Além disso, espera-se que a facto, as micrometastases invadem a glandula por via
incidéncia de metastases supra-renais diminua comgematogenea ou linfatica e por isso traduzem
consequéncia do uso extenso da imagiologia com urRrovavelmente uma doenca sistémica. No entanto,
aumento da proporcdo da deteccdo dos tumore$EMPre que uma leséo for Unica e localizada a supra-
pequenos e de baixos estadios. A TAC tem sidgrenal justifica a adrenalectomia. Taxas de sobrevi-
- T A 1 0, 1

reconhecida como tendo uma alta sensibilidade. Tayéncia de 30% ?‘05;5;5 anos foram descritas para
facto foi confirmado na nossa série. A especificidadeMetateses solitarié$2°. A supra-renal & somente o
ndo é muito elevada sendo segundo alguns autorduinto local mais frequente de metastases de
de 40 a 60%Y). No entanto, espera-se que a carcinoma renal atrds dos pulmdes, ganglios, figado

Ressonancia Magnética Nuclear venha melhoraf oss&). Por isso, as supra-renais ndo so faciimente
muito este aspecto. invadidas pelo tumor.

O efeito da cirurgia conservadora da supra-renal N
no prognéstico do carcinoma de células renais folCONclusoes
avaliado em varias publicag@s0-11.22-24) Nestes _ . .
estudos, a preservacdo da glandula supra-renal ndo A nefrectomia com adrenalectomia pode néo ser
influenciou a recorréncia tumoral nem as taxas dd€alizada nos doentes com carcinoma de células renais
sobrevivéncia na comparacdo com a nefrectomiguias as TAC revelem glandulas supra-renais normais.
radical e adrenalectomia. Na nossa série, todos of adrenalectomia podera ser realizada se existir
trés doentes com metastases na supra-renal tiverafYidéncia radiografica de metastases na supra-renal
uma sobrevida curta, levando-nos a pensar qu@Y guando a infiltracéo da glandula pelo rim for
provavelmente a adrenalectomia n&o influenciou oSuspeitada pela existéncia de tumores do polo superior
prognéstico. No entanto, todos os doentes tinhan® tumores grandes.
tumores de alto Grau.

Winter e colaboradores, analisaram 138 nefrec-_. . .
tomias radicais e encontraram 8 doentes (5,8%) Con$|bllograf|a
envolvimento da supra-renal e 3 ( 2,1% ) com . Belldegrun A, Dekernion JB: Renal Tumors. In : Walsh
micrometastases que n&o podiam ser diagnosticadas pc getik AB, Vaughan ED, Wein AJ, editors. Campbell's
pré ou intraoperatoriament®. Baseado nestes Urology. 72. Ed. Philadelphia: WB Saunders Company,
factos, o0 autor conclui que a adrenalectomia deveria 1998: 2283-2326.
ser realizada de rotina para eliminar a potenciaf- E'ash"y M, Clayman R, Soble J, Medougall E. Laparos-

L . ) - copic adrenalectomy for solitary metachronous contra-
existéncia de micrometastases. Nao nos parece lateral adrenal metastasis from renal cell carcinoma. J
correcto esta afirmacao que micrometastases supra- urol, 1977; 157, 1217-1222.
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