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Resumo

E apresentado o caso clinico de uma doente de 54 anos, com Carcinoma de Células Renais
(CCR) e Trombo na Veia Cava Inferior (TVCI) com extensao intracavitaria Auricular Direita
(AD). A doente foi submetida a nefrectomia radical direita com exérese do trombo, sob
circulagdo extracorporal e cardioplegia, sem intercorréncias major. Actualmente com um
ano de sobrevida livre de doenca e boa qualidade de vida.

Apesar do risco elevado, uma estratégia cirlrgica agressiva e por vezes multidisciplinar
continuaa ser hoje ainda a Unica atitude terapéutica com inteng¢ao curativa nestes doentes.

Abstract

A 54 year-old female previously healthy, followed for the past 6 years by Vascular Surgery for
a inferior vena cava thrombus was diagnosed renal cell carcinoma. Computed tomography
and magnetic resonance imaging showed a 4 cm renal cell carcinoma with an all long
thrombus from renal vein trough inferior vena cava and right atrium. Radical nephrectomy
with excision of the thrombus was performed, under cardiopulmonary bypass. The patient is
fully ambulatory | year after surgery.

Although elevated risk, this patients benefit of a multidisciplinary aggressive surgical attitude
with curative intentions.

Caso Clinico gulantes orais. Sem outros antecedentes medico-cirur-
gicos.
Doente de 54 anos, sexo feminino, raca caucasiana, Na primeira consulta da especialidade apresentava-

referenciada a Consulta de Urologia por suspeita de se assintomatica. Ao exame fisico sem massas abdo-

Neoplasia Renal.

Seguida na Consulta de Cirurgia Vascular desde ha 6
anos por trombo na veia cava inferior (VCI) com exten-
sdo intracavitaria auricular. Hipocoagulada com anticoa-

minais ou adenomegalias avaliaveis.
Os exames complementares apresentados foram
duas tomografias computadorizadas toraco-abdominais

de hd 3 anos e outrarecente.
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A primeira nao demonstrando lesdo do foro urolé-
gica e a Ultima com lesao nodular sélida na vertente an-
terior do terco médio e superior do rim direito medindo
42 x 39 mm de diametro, compativel com Carcinomade
Células Renais (CCR). Esta lesdo estendia-se a veia renal
direita e a veia cava inferior com limen permeavel. Este
trombo mede, longitudinalmente, desde a veia renal di-
reita até a auricula direita, cerca de |5 cm. Sem ade-
nomegalias hilares (Figura I).

Foram requisitados os seguintes exames comple-
mentares de estadiamento: Ressonancia Magnética
Nuclear (RMN) toraco-abdominal e Ecocardiograma
Transesofagico.

ARMN demonstrou a presenca de uma massa hete-
rogénea, captante com cerca de 4 cm de maior diame-
tro localizada na vertente anterior do terco médio do
rim direito, traduzindo com grande probabilidade o
tumor renal. Esta formacio estende-se pela veia renal
ipsilateral e prolonga-se até a auricula direita numa ex-
tensao de cercade 18 cm (Figura?2).
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Figura | - Tomografia
Computadorizada -
Neoplasia renal direita com
trombo na VCI e extensao
intracavitaria (seta
vermelha).

A doente foi submetida a nefrectomia radical direita
e exérese do trombo da VCI, em circulacdo extracor-
poral e cardioplegia (Figura 3).

Decorreu sem intercorréncias tendo demorado 6
horas.

O resultado anatomopatolégico da peco cirdrgica
foi de CCR claras, grau 3/4 de Fuhrman no estadio
pT3cNIMORO.

Adoente encontra-se neste momento com | ano de
sobrevida livre de doenca, com boa qualidade de vida,

sem restricoes para asuaactividade diaria.

Discussao

A abordagem multidisciplinar é essencial no trata-
mento dos doentes com extensdo suprahepdtica de
trombo naVCI.

Apesar do risco elevado, uma estratégia cirrgica
agressiva e por vezes multidisciplinar continua a ser hoje

Figura 2 - RMN
toracoabdominal - CCR a
direita com cerca de 4 cm
de maior diametro (seta
vermelha), com extensao a
veia cava inferior e auricula

direita.
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Figura 3 - Nefrectomia
radical e exérese de
trombo na VC| com
extensao intracavitaria.
Manobra de Pringle (seta
verde). Rebatimento
hepatico esquerdo (seta
amarela). Circulagao
extracorporal com
cardioplegia e exérese de
trombo na auricula direita e
VCI (seta azul).
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