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Introducao: O carcinoma de células renais (CCR) é a
mais imprevisivel das neoplasias uroldgicas, nunca se
podendo garantir a sua cura. De facto, | % dos doentes
irdo apresentar recorréncia tardia, a qual é definida
como ocorrendo mais de dez anos depois da nefrecto-
mia.

Os autores relatam um caso raro de recorréncia tardia
de CCR, que se manifestou como massa paracava, de-
zasseis anos ap6s nefrectomia radical direita.

Materiais e métodos: C.M.M.,, 74 anos de idade, sexo
feminino, raca caucasiana, submetida a em 1989 a ne-
frectomia radical direita por CCR localizado, polar infe-
rior, com 8 cm de didmetro maximo. Seguida em consul-
ta de Urologia Oncoldgica desde entao, com realizacao
periddica de andlises, exame fisico e TAC abdomino-
pélvica.

Aparentemente bem até 2005, altura em que a TAC
Abdominopélvica de seguimento, revelou massa ovéide
paracava, 6x4x4 cm, heterogénea, que comprimia, sem
invadir, a Veia Cava Inferior (VCI). Face a este achado, a
doente foi submetida a Venocavografia, a qual ndo reve-
lou invasao intraluminal/parietal da VCI.

Realizou-se exerése da massa por laparotomia media-
na,apresentando-se a massa em posicao anterior e late-
ral a VCI, com extensdo até ao nivel dos vasos iliacos
direitos. A anatomia patolégica revelou carcinoma de
células claras de provavel origem renal.

Seis meses apoés a cirurgia, a paciente estava clini-
camente bem, tendo realizado TAC Abdominopélvica

de controle, que demonstrou massa retrocava, 7x6 cm,
que comprimiaaVCI.

Foi novamente submetida a exerése da massa por laparo-
tomia mediana, tendo-se realizado incisdo ao longo da go-
teira parietocdlica direita, desde o cego até ao angulo he-
patico, e da raiz do mesentério até ao angulo de treitz,
mobilizagdo das ansas intestinais para saco de visceras,
com exposicao de todo o retroperitoneu. Procedeu-se a
disseccao da VCl até ao nivel imediatamente acima da Veia
Renal Esquerda, com desenvolvimento do plano entre a
massa e aVCI. Realizaram-se bidpsias do leito tumoral.
Resultados: Ambas as cirurgias e pos-operatérios
decorreram semincidentes.

As pecas operatorias revelaram tipos histolégicos distin-
tos, a primeiraum carcinomade células claras, e a segun-
da um CCR croméfobo. Este dltimo, apresenta bom
prognéstico, com mortalidade muito inferior a do pri-
meiro.

Conclusao: A recorréncia tardia, definida como ocor-
rendo dez anos apés a nefrectomia, ocorre em 1% dos
casos, representendo | 1% dos follow up com mais de
dez anos. Apresenta prognéstico menos desfavoravel
queaprecoce, mas por vezes é acompanhada por rapida
progressao da doenca.

Atendendo a falta de alternativas terapéuticas, e impre-
visibilidade do CCR, o tratamento cirdrgico agressivo
deve ser tentado.

Os doentes com recorréncia tardia requerem vigilancia

apertada, durante toda asuavida.



