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TRATAMENT O CIRURGICO NA RECIDIVA RETROPERITONEAL TARDIA POR
CARCINOMA RENAL DE CELULAS CLARAS APOS NEFRECTOMIA RADICAL

SURGICAL TREATMENT FOR LATE RENAL CELL CARCINOMA RECURRENCE IN THE
RENAL FOSSAAFTER RADICAL NEPHRECTOMY

Carlos Marcio Nébrega de Jesu$y\CBC- SP?;FilemdnAnastasio Silva Casafus?;
Aparecido DonizettiAgostinho?

INTRODUCAO

O comportamento do carcinoma renal de células claras
(CRCC) apds a nefrectomia radical por vezes se apresent
imprevisivel. Embora a maioria das recidivas neoplasicas ocorr.
dentro dos primeiros dois anos de seguimento e sejam mais ¢
muns em pulmdes e 0ssos, alguns relatos citam recidivas tard
ap6s vérios anos de acompanhamento e em vérias localizac6e
A recorréncia local apds nefrectomia radical € um eventualidad
rara, que ocorre em aproximadamente 2% doscasos

Em virtude de se tratar de uma situagdo rara semu
tratamento padrdo a ser seguido e devido CRCC apresent
maus resultados a quimioterapia e radioterapia, ha o interess
no manuseio deste seleto grupo de pacientes. Neste conte
to, relatamos um caso de recorréncia retroperitoneal tardia d*®
CRCC ap6s nefrectomia radical, tratado por exérese cirlrgic&igura 1 - Tomografia computadorizada de abdomen demonstran-

com resultado satisfatério em curto prazo. do recidiva neoplasica com realce apos infuséo de contraste em
topografia renal. O diagnéstico foi realizado apés quatro anos e
RELATO DO CASO meio da realizagdo de nefrectomia radical esquerda.

Homem de 57 anos, assintomatico, em acompanha
mento ambulatorial em nossa instituicdo ha dois anos e
virtude de nefrectomia radical & esquerda realizada em outr
servico, por adenocarcinoma de células claras, Grau 3. H
gquatro anos e meio de acompanhamento, foi observado
tomografia abdominal massa retroperitoneal de 7 cm em to
pografia renal esquerda com captacdo de material de co
traste (Figura 1). Nos exames realizados previamente em s
acompanhamento ndo havia evidéncia de recidiva tumor
até este momento.

Afastada a possibilidade de metastases em outro
orgéos, foi programada exploracgdo cirargica, com anuénci
do paciente dos riscos e da eventualidade de recidiva apds
ato cirargico. Foi realizada incisdo subcostal ampliada e ob
servou-se uma massa de aproximadamente 9 cm aderida a a
porém com plano de clivagefkmesma foi retirada com mini-
ma perda sanguinea (300ml) (Figura 2) sem outrasFigura2- Macroscopia da pega operatoria.
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intercorréncias. O paciente apresentou boa evolucdo com aldgve ser a primeira opcdo em recidiva retroperitoneal Unica
hospitalar no 4° dia de pds-operatorio. O estudo anatom@pds a nefrectomia radical, especialmente apés os dois anos
patoldgico confirmou o diagnoéstico de recidiva de CRCC Grawe seguimento.
3. Uma tomografia abdominal realizada apds seis meses do No presente relato, utilizamos a via transperitoneal
ato operatério ndo se evidenciou recidiva tumoral no leitaberta por apresentar melhor abordagem da massa no intra-
cirdrgico. Nao houve tratamento adicional para este pacienteperatério, principalmente devido a sua proximidade com a
aorta. No entanto, a via laparoscopica mao assistida foi utili-
DISCUSSAO zada com sucesso para retirada de recidiva tumoral apés
nefrectomia radical com o propésito de oferecer ao paciente
A recorréncia local de CRCC apds nefrectomia radi-um procedimento pouco invasivApesar de realizarmos esta
cal é um evento raro. Em um estudo retrospectivo 30 pacientéécnica cirirgica em nosso servico, acreditamos que a via con-
apresentaram recorréncia local de CRCC, correspondendovancional facilitou a exposicéo e liberagdo da massa.
1,8% das nefrectomias realizadas naquele Servico. Embora a Finalmente, acreditamos que a tomografia
taxa de sobrevida observada fosse ruim (28% em cinco anogpmputadorizada abdominal ndo deve ser negligenciada e ser
0s pacientes que se submeteram ao procedimento de exéresalizada anualmente, mesmo apds o segundo ano de acompa-
da massa obtiveram uma melhora na sobrevida de 51% comhamento, para o diagndstico de recidiva tardia. Nos casos
parados a 13% daqueles que somente foram obsetvados em que esta ocorra de forma isolada, o tratamento cirdrgico
Em virtude de o CRCC ser uma neoplasia poucadeve ser oferecido na tentativa de estender a sobrevida deste
responsiva a tratamentos adjuvantes, o tratamento cirdrgiseleto grupo de pacientes.

ABSTRACT

Late renal cell carcinoma recurrence in the renal fossa is a rare event. This condition occurs in 1 to 2% of radical nephrectomies.
We repotted a late ecurence at theanal fossa about four and half years after radical neptomy due to aenal cell

carcinoma (RCC) without metastasis elsewhere. Diagnosis in an outpatient follow-up was made during an abdominal computed
tomography and we observed a retroperitoneal mass in the renal fossa. The excision at the recurrence area was made through
a subcostal transversal incision without any difficuitfter 6 months &im this second pcedue, thee was no evidence of
recurrence. The surgical aggressive treatment for late retroperitoneal RCC recurrence is a good method in this rare situation.
Abdominal computed tomography must be done during long periods of follow-up for patients with radical nephrectomy for RCC
to seach for late etroperitoneal ecurencesRev Col. Bras. Cir2007; 34(6): 437-438
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