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INTRODUCAO

Tumores de grandes vasos sdo classicamente difi-
ceis de diagnosticar, pela dificuldade de interpretar exames de
imagens que consigam delimitar corretamente os tumores em
seu sitio e também devido a pouca sintomatologia apresenta-
da quando estes ainda ndo obstruiram o vaso por completo.

O leiomioma benigno metastatizante (LBM) é uma
afeccdo rara com aproximadamente 75 casos relatados na lite-
ratura cientifica mundial, sendo seu sitio mais comum o pul-
mao'. Este termo foi cunhado por Steiner em 1939, em relato
de caso de paciente de 36 anos que morreu ap6s um elevado
nimero de metéastases pulmonares e linfaticas hilares oriun-
das de um leiomioma uterino®. H4 na literatura, relatos espora-
dicos sobre leiomioma metastatizante com implantagdo na veia
cava inferior.

O LBM de veia cava pode ocorrer como conseqiién-
cia de um leiomioma uterino em pacientes com a doenga ativa
ou, mais freqiientemente, naquela com histdria pregressa de
histerectomia. N&o ha associacdo com fertilidade ou paridade
da paciente. Seu diagnéstico pré-operatério € muito dificil,
somente podendo ser feito com os achados intra-operatdrios
e 0 posterior exame anatomopatoldgico da peca. Devido a
dificuldade de identificagdo, deve-se ter em mente que os LBM
sdo subdiagnosticados'?.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 54 anos, portadora de
hipertensdo arterial sistémica em tratamento regular com his-
tdria familiar para doengas cardiovasculares. Possuia histéria
prévia de colecistectomia videolaparoscépica ha trés anos e
histerectomia parcial hd 16 meses devido a miomatose, com
utero que se mostrava de textura heterogénea, com nddulos
pequenos hipoecéicos intramurais fiindicos, um deles medin-

do 1,5cmx 2 cm e o outro, calcificado, medindo 2,5 cm x 2,4 cm.
H4 um ano procurou atendimento médico para avaliagdo de
esteatose hepdtica, descoberta através de ultrassonografia
(USG) pré-operatdria para colecistectomia, realizada trés anos
antes, que nao demonstrava lesdo nos grandes vasos. Rela-
tava desconforto abdominal leve como tinica sintomatologia.
Seu exame fisico ndo apresentava alteracdes. Na USG abdo-
minal de admissdo evidenciou-se nodulag@o hipoecdica no
hipocondrio direito, de contornos regulares e textura homo-
génea entre o rim direito e a veia cava, acima do musculo
psoas, medindo 7,5 cm x 3,5 cm x 4 cm. Foi realizada tomografia
computadorizada (TC) abdominal que evidenciava massa
retroperitoneal a direita, sem plano de clivagem com a veia
cava e com o musculo psoas direito. A ressonancia magnética
nuclear (RMN) apresentava formagéo expansiva infiltrante,
isointensa em T1 e T2 de limites pouco definidos, captando
levemente o meio de contraste, aparentemente com limites
com a segunda e terceira por¢des duodenais, promovendo
espessamento parietal destes segmentos. Foi indicada
laparotomia exploradora, sendo realizada resseccido da massa
com parte da parede lateral da veia cava inferior por
clampeamento lateral e sutura continua com Prolene® 4.0 (Fi-
guras. 1 e 2).

O exames histopatoldgicos macroscopico e micros-
copico evidenciaram leiomioma benigno metastatizante
vascular com células tumorais isoladas e dispersas, auséncia
de necrose, hemorragia e atividade mitdtica nas pegas estu-
dadas. Além disso, o estudo imunohistoquimico demonstrou
alta positividade para desmina, alfa-actina de musculo liso e
receptor de progesterona, sendo negativo para proteina S100,
CD34 e receptor de estrogénio. JAUTZKE et al relataram cin-
co casos de LBM onde quatro eram positivos para receptores
de estrogénio e todos os cinco eram positivos para recepto-
res de progesterona®. A paciente teve boa evolugéo pds-ope-
ratéria e encontra-se assintomatica ap6s 24 meses.
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Figura 1 - Aspecto intra-operatorio do LBM intravascular de veia
cava inferior.

Figura 2 - Sutura lateral apos ressecgdo de fragmento de veia cava
inferior.

DISCUSSAO

Os LBM sio tumores raros encontrados em mulhe-
res com historia pregressa de histerectomia por leiomioma
uterino, podendo ser achados desde trés meses até 20 anos
ap6s a cirurgia'**3. Kremer listou entre 1868 e 1975 apenas 11
casos de leiomioma benigno metastatizante vascular, sendo
sua localizagdo mais comum na veia safena’. Jautzke e al em
1996 revisaram 74 casos de LBM e reportaram o sitio pulmonar
como a localizagdo mais comum destas lesdes. Os LBM sdo
mais comuns no pulmao, seguido de coracio, 0ssos, cérebro
e vasos sanguineos®’. A aparéncia radiolégica pulmonar é
indistinguivel de uma metéstase maligna pulmonar. Assim, a

confirmag@o deve ser feita com “core biopsy *“ ou puncio
percutanea com agulha fina'.

A patogénese também € objeto de controvérsia e,
ainda que vdrias teorias tenham sido propostas, a dissemina-
¢do vascular é a mais largamente aceita'>. A condi¢do neces-
séria ao diagndstico histolégico do leiomioma metastatizante
com invasdo vascular € a proliferacdo de células musculares
lisas neste sitio, em pacientes com histéria pregressa ou atual
de leiomioma uterino'®. S&o tumores assintomaticos, porém
em periodos avancados podem apresentar dispnéia e tosse,
nas metdstases pulmonares, edema em membros inferiores,
oclusdo completa da veia cava inferior e sintomas de insufici-
éncia cardiaca quando hd extenséo para o corag¢do*. Pacientes
com LBM possuem histéria pregressa de leiomioma uterino,
tratado com histerectomia, curetagem ou miomectomia. As
pacientes podem possuir sintomas compativeis com leiomioma
uterino no momento da investigago, devido a nio prévia iden-
tificacdo deste, dentre esses, os mais comuns sio distirbios
menstruais (80%), dismenorréia e sangramentos vultuosos.
Ha ainda casos em que a descoberta do LBM foi prévia a da
afeccdo uterina.

O diagnéstico diferencial deve feito com
leiomiosarcoma de veia cava, estimado entre 0,13 a 6%, usual-
mente associado com células gigantes tipo osteoclastos, trom-
bose parcial de veia cava inferior, com leiomiomatose
intravascular de veia cava’. Pode ser observada a Sindrome
de Budd-Chiari quando ocorrer um envolvimento superior da
veia cava. A maioria dos LBM ¢ positiva para receptores de
estrogénio e receptores de progesteronas, associado a alta
reatividade da desmina e alfa-actina do musculo liso, sendo o
prognéstico da metastase benigna do leiomioma dependente
do status do seu receptor de estrégeno'>*3,

O tratamento bdsico para o LBM ¢ a sua extirpacdo
cirtirgica, completa, havendo consenso em realizar histerectomia
simultinea a resseccao das massas extra-uterinas. Quando o
LBM ¢ irressecéavel opta-se pela inibicdo medicamentosa por
uso de tamoxifeno, danazol com gestrina e agonista GnRh com
progesterona, pela ooforectomia, ou com o uso de radioterapia,
sendo a primeira delas a mais aceita pela sua reversibilidade e a
mais eficaz contra as metdstases benignas do pulmao. O acom-
panhamento da evolucdo pode ser feito através da ultra-
sonografia ou RMN a cada seis meses'.

Em resumo, o leiomioma benigno metastatizante
vascular é uma afecgio rara e de dificil diagnéstico diferencial,
e deve-se cogitar o diagndstico em pacientes com massa
vascular e histéria prévia de cirurgia para miomatose uterina.

ABSTRACT

Large vessel tumors diagnosis is usually difficult. Benign metastasizing leiomyoma is a rare condition occurring inside
peripheral vessels. There are few publications about this tumor inside inferior vena cava. A 54 years old female patient is
presented with a previous hysterectomy for myomas. She complained of no specific symptoms 18 months after surgery.
Computer tomography revealed a 7.5 x 3.5 x 4.0 cm mass at inferior vena cava and right psoas muscle. After surgical
management and immunohistochemical screening biopsy, the diagnosis was benign metastasizing leiomyoma of inferior vena
cava. The patient recovery was uneventful. Benign metastasizing leiomyoma of inferior vena cava is a very rare condition, and
must be suspected in patients with primary leiomyosarcoma, especially in women previously submitted to hysterectomy for

leiomyomatosis (Rev. Col. Bras. Cir. 2008; 35(4): 274-276).
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