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Tumores Renais e Adrenais com Invasao Cardiaca: Resultados
Cirargicos Imediatos em 14 Pacientes

Renal and Adrenal Tumors with Cardiac Invasion: Immediate Surgical Results in 14 Patients

Rafael Fagionato Locali, Priscila Katsumi Matsuoka, Tiago Cherbo, Edmo Atique Gabriel, Enio Buffolo
Universidade Federal de Sao Paulo - Departamento de Cirurgia/Disciplina de Cirurgia Cardiovascular, Sao Paulo, SP - Brasil

Resumo
Fundamento: A resseccao do trombo tumoral em veia cava inferior (VCI) e atrio direito (AD) aumenta a sobrevida do
paciente com cancer renal/supra-renal.

Objetivo: Avaliar a conduta cirtrgica do trombo da VCI e AD no tratamento dos tumores renais e supra-renais.

Métodos: De janeiro de 1997 a junho de 2007 foram avaliados, retrospectivamente, 14 pacientes tratados cirurgicamente
para retirada de trombo em VCI e/ou AD decorrente de tumor renal ou supra-renal. Desses, 64,2% eram do sexo
masculino, e havia 42,8% de casos de tumor de Wilms (TW), 28,5% de adenocarcinoma de supra-renal (AS) e 28,5% de
carcinoma de células claras (CC), com idades médias de 4,5, 60,5 e 2,5 anos, respectivamente. Aspectos epidemioldgicos
e parametros intra e pés-operatérios hospitalar foram avaliados.

Resultados:Em todos os casos encontrou-se trombo tumoral em VCI supra-hepatica, e em 62,4% o trombo invadiu o AD.
A trombectomia foi realizada com o emprego da circulagao extracorpérea associada a hipotermia profunda e parada
circulatdria total em 85,7% dos casos e moderada no restante. Ligou-se a VCI em 7,1% dos pacientes, e reconstruiu-se
por rafia em 92,9%. Os tempos de intubacao orotraqueal e internagao variaram conforme o tipo de tumor. Ocorreram
dois 6bitos hospitalares no grupo de AS, por parada cardiorrespiratéria intra-operatoria.

Conclusao: Existe maior niimero de casos de trombo tumoral em VCI e AD decorrente de TW. Os casos de AS evoluem
com mais complicacées no pés-operatdrio, e o prognéstico no pés-operatorio hospitalar dos pacientes com TW é
melhor. (Arq Bras Cardiol 2009;92(3): 178-182)
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Summary
Background: The resection of tumor thrombus of the inferior vena cava (IVC) and right atrium (RA) increases the survival rate of patients with
renal/adrenal cancer.

Objective: To evaluate the surgical procedure in cases of IVC and RA in the treatment of renal and adrenal tumors.

Methods: Fourteen patients undergoing surgical intervention (during the period) between January 1997 and June 2007, for resection of IVC
and/or RA thrombus due to renal or adrenal tumors, were retrospectively evaluated. The patients (64.2% male) presented with Wilms’ tumor,
clear cell carcinoma and adrenal adenocarcinoma, and had mean age of 4.5, 60.5 and 2.5 years, respectively. Epidemiological characteristics
and intra- and postoperative parameters were evaluated.

Results: Suprahepatic IVC tumor thrombus were observed in all the patients, and in 62.4% of them the thrombus invaded the RA. Thrombectomy
was performed with extracorporeal circulation with deep hypothermia and total circulatory arrest in 85.7%, with mild hypothermia in the
remaining cases. The inferior vena cava was ligated in 7.7% of the cases, and reconstruction with suture was performed in 92.9% of the patients.
The duration of orotracheal intubation and length of hospital stay were different, according to the tumor type. Two deaths, due to intraoperative
cardiorespiratory arrest, were seen among patients with adrenal adenocarcinoma.

Conclusion:IVC and RA tumor thrombi are more frequent in patients with Wilms’ tumor. More postoperative complications are seen
in patients with adrenal adenocarcinoma, and the postoperative prognosis is better for patients with Wilms’ tumor. (Arq Bras Cardiol
2009;92(3): 168-172)
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Introducao

Para o ano de 2007, foi estimado que mais de 50
mil individuos apresentariam diagnéstico de cancer do
parénquima ou da pelve renal nos Estados Unidos, e que um
quarto deles iria a ébito’2. Além disso, a incidéncia desses
tumores aumentou cerca de 2% ao ano nas duas UGltimas
décadas, atingindo a terceira posigdo nas causas de morte
por tumores do trato urindrio e a vigésima entre os tumores
totais, nos Estados Unidos'?.

Sabe-se que em 4% a 10% dos casos, esses tumores invadem
e/ou comprimem a veia cava inferior (VCI), cursando com a
formacao de trombo no seu interior, o qual pode se estender
até suas porgdes mais craniais, alcangando as camaras direitas
do coragao em 1% dos casos**. Tumores adrenais, apesar de
serem raros, podem evoluir, também, com invasao em VCl e atrio
direito®. Contudo, mesmo sendo uma situacao relativamente rara
e que denota prognéstico reservado, a intervengao cirtirgica para
trombectomia associada a ressecgao tumoral pode aumentar a
sobrevida, em cinco anos, entre 47% e 68%’°.

A extirpagao do tumor da VCI requer o emprego da
circulagdo extracorpérea (CEC), associada ou ndo a hipotermia
profunda com parada circulatéria total (HPPC), especialmente
quando a massa tumoral ocupa o interior do atrio direito®".
Entretanto, a utilizagdo da hipotermia profunda, apesar de
proporcionar maior seguranga no controle hemodinamico
do paciente durante o ato operatério, pode acarretar em
sangramentos intra e pés-operatérios mais acentuados pela
coagulopatia, déficits neurolégicos e mortalidade peri-
operatéria ao redor de 10%'*'3.

Em razao da escassez de casos, sao poucos os estudos
que avaliam a abordagem cirdrgica e as complicagoes peri-
operatérias da trombectomia na vigéncia de tumor renal ou
adrenal, e geralmente as casuisticas da literatura apresentam
um niéimero reduzido de pacientes*'*'>. Portanto, o objetivo
deste estudo é avaliar os aspectos da conduta cirdrgica do
trombo da veia cava inferior e atrio direito no tratamento dos
tumores renais e supra-renais.

Métodos

Durante o periodo de janeiro de 1997 a junho de 2007,
foram selecionados 14 pacientes, de ambos os sexos, com
idade variando de nove meses a 64 anos, provenientes da
Disciplina de Urologia e Disciplina de Cirurgia Cardiovascular da
Universidade Federal de Sdo Paulo. Essa casuistica foi composta
por trés subgrupos, os quais compreendiam tipos distintos de
tumor, isto €, tumor de Wilms, carcinoma de células claras e
adenocarcinoma de supra-renal, acometendo, respectivamente,
faixas etarias médias de 4,5, 60,5 e 2,5 anos.

Todos os pacientes evoluiram com invasao ou compressao
tumoral da VCI e/ou étrio direito, ocorrendo a formagdo de
trombo em seu interior. Por isso, necessitaram de intervencao
operatéria para trombectomia, durante a citorredugao
cirtirgica do tumor.

Foram incluidos todos os pacientes operados durante o
periodo, independentemente da presenga de metdstases.
Caracteristicas demogrdficas e clinicas dos pacientes incluidos
sao expressas na tabela 1.

O procedimento de citorredugao cirdrgica foi realizado
pela equipe de cirurgides da Disciplina de Urologia
em conjunto com a equipe da Disciplina de Cirurgia
Cardiovascular. A técnica operatéria empregada nessa
casuistica consistiu na realizagdo de laparotomia xifo-pubica
ampla, com subseqiente exploracao da cavidade peritoneal
e identificagdo das estruturas. Procedeu-se, entao, a dissecgao
da tumoracao renal e/ou adrenal, visando a definicao de
planos de clivagem com as diversas estruturas adjacentes. Ante
ainvasao da veia cava inferior e cdmaras cardiacas, o cirurgiao
cardiotordcico realizou toracotomia mediana para instalagao
de circuito de circulagao extracorpérea, com canulagao
de veia cava superior ou atrio direito e porgao ascendente
da artéria aorta. Em seguida, o paciente foi submetido a
hipotermia profunda a 18° C com parada circulatéria total, e
posterior atriotomia e cavotomia para extirpacao completa do
trombo tumoral. Na seqiéncia, suturou-se a parede atrial e da
veia cava inferior com fio de sutura prolene 4.0, associado a
manobras para retirada de ar do Iimen vascular. O paciente
foi entdo reaquecido até temperatura de 37° C e retirado da
circulagao extracorpérea. As feridas cirtrgicas foram suturadas
por planos. Nas situagbes em que o tumor comprometia
extensivamente a parede da veia cava inferior, e apds a sua
resseccao nao foi possivel reconstruir primariamente a parede
venosa, foi implantado um seguimento de pericédrdio bovino.
Entretanto, nas situagbes em que essa técnica nao foi passivel
de realizagao, procedeu-se a ligadura da veia cava inferior.
Nesses casos, a drenagem venosa da metade inferior do corpo

Dados demograficos pré-operatérios dos pacientes

Caracteristica n (%) Variagdo
Masculino 9(62,4)
Feminino 6(37,6)
Mediana de idade 4,5 anos 11 meses - 64 anos
Tumores

Wilms 6 (42.,8)

Células claras 4(28,5)

Adenocarcinoma de supra-renal 4(28,5)
Metéstase local 0(0)
Metéstase a distancia 2(142)
Local de metéstase

Figado 2(14,2)

Pulméo 1(7,1)

Rim 1(7,1)
Quimioterapia neo-adjuvante 4 (28,5)
Tempo de circulagéo extracorpdrea 83,2 minutos 37 - 165 minutos
Tempo de parada circulatéria total 24,2 minutos 9 - 34 minutos
Extenséo do trombo

VCl supra-hepatica 14 (100)

Atrio direito 9(62,4)

VCI - Veia cava inferior.
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ocorre pelo sistema azigo e hemi-azigo.

Os dados foram coletados retrospectivamente e
apresentados de forma descritiva, a partir de registros
hospitalares. Caracteristicas acerca da abordagem para
trombectomia, reconstrucao da veia cava inferior, transfusao
de hemocomponentes e complicages intra e pds-operatdrias,
necessidade de reoperagoes, tempo de internagao, intubagao
orotraqueal e ébitos foram avaliados.

Resultados

Apenas os pacientes portadores de adenocarcinoma
de supra-renal cursaram com metéstase, previamente ao
tratamento cirdrgico. Essas estavam implantadas em figado e
rim em um paciente, e figado e pulmao em outro. Em razao
da indicacdo clinica, em pacientes portadores de tumor de
Wilms realizou-se a quimioterapia neo-adjuvante.

A trombectomia foi realizada concomitantemente a
excisao tumoral em todos os pacientes. As complicagbes
intra-operatorias observadas foram parada cardiorrespiratéria,
que levou a 6bito dois pacientes, um portador de carcinoma
de células claras e outro adenocarcinoma de supra-renal.
Em dez individuos houve necessidade de transfusao de
hemocomponentes no intra-operatério, e os pacientes com
tumor de Wilms receberam essa intervencao em 83,3%
dos casos, seguidos em 75% dos casos nos pacientes com
carcinoma de células claras e em 50% pelo adenocarcinoma
de supra-renal.

Todos os pacientes foram submetidos a cirurgia com o
emprego da circulagao extracorpérea. A hipotermia profunda
associado a parada circulatéria total foi empregada em 85,7%
dos casos, e a hipotermia moderada em 14,3%. Os tempos
de circulagdo extracorpérea e andxia estao apresentados na
tabela 1. A ligadura da veia cava inferior foi realizada em
7,1% dos casos, enquanto a reconstrugao primaria, por meio
de rafia, ocorreu em 92,9% dos pacientes. Em nenhum caso
reconstruiu-se a veia cava inferior com patch de pericardio.

A transfusao de hemocomponentes no pés-operatério foi
de 33,3% em todos os subgrupos. Entretanto, a quantidade
de componentes transfundidos, avaliados por subgrupo, foi
numericamente maior nos pacientes com adenocarcinoma de
supra-renal (21 bolsas), seguidos pelo carcinoma de células
claras (seis bolsas) e tumor de Wilms (trés bolsas); porém,
nenhum célculo estatistico foi realizado.

O tempo de intubagao orotraqueal, assim como o tempo
de internagao variam conforme o subgrupo avaliado (grafico
1). Houve um caso de reoperagao para drenagem de
tamponamento cardiaco.

As complicagbes pés-operatérias, nao-fatais, estiveram
presentes em todos os pacientes portadores de adenocarcinoma
de supra-renal. Os individuos com carcinoma de células
claras e tumor de Wilms ndo apresentaram complicagdes
pos-operatorias.

Dentre as complicagdes observadas, um paciente
apresentou insuficiéncia renal aguda, choque séptico,
mediastinite, deiscéncia de sutura e abscesso de cicatriz
cirGrgica; outro, insuficiéncia renal aguda e tamponamento
cardfaco; e outro, ainda, parada cardiorrespiratéria revertida
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em unidade de terapia intensiva. Nao houve ébitos no pds-
operatério imediato.

Discussao

O trombo tumoral no interior da veia cava inferior e/ou
atrio direito é uma ocorréncia relativamente rara, quando
proveniente dos tumores renais e supra-renais. O tratamento
quimioterapico ou radioterdpico nao mostra efetividade nessas
situagdes, sendo a ressecgdo cirdrgica o tratamento de escolha
nesses pacientes, garantindo uma melhor sobrevida”'*.

De fato, o tratamento desses tumores € rotina da cirurgia
urolégica. No entanto, essas doengas ganham destaquem
na cirurgia cardiovascular pelas complicagbes com trombo
intracava e/ou intracardfaco. Dessa forma, é imperioso que
o cirurgiao cardiovascular tenha pleno conhecimento das
condutas e possiveis complicagdes inerentes ao tratamento
dessa doenga, para oferecer um tratamento consciente e
pleno ao paciente.

Apesar disso, os estudos desenvolvidos nessa esfera
sdo, na maioria, relatos ou séries de casos com casuistica
de tamanho desprovido de consisténcia efetiva*'*'>. Sao
poucos os estudos detentores de amostragem consideravel,
capazes de gerar inferéncias mais confidveis, especialmente
pelo fato da raridade dessa complicagao'®'*'”. Diante desse
contexto, mesmo sendo estudos com menor poder de
evidéncia, as casuisticas sao fundamentais, especialmente por
proporcionarem a comparabilidade de técnicas e resultados
entre os servicos médicos e, em Ultima instancia, a melhoria
da prestacao de servigo's.

A prevaléncia do género dos pacientes encontrados
neste estudo é semelhante aos dados presentes na literatura,
independentemente do tipo histolégico do tumor'®'”. No
entanto, o tipo histolégico mais prevalente neste estudo
foi o tumor de Wilms (42,8%), diferentemente de outros
estudos que apontam o carcinoma de células claras como o
mais prevalente'®". Isso se explica pelo fato de o servigo de
urologia e oncologia pediatrica ser referéncia para tratamento
desses tumores, absorvendo, dessa forma, um maior nimero
de pacientes.

As metdstases encontradas nessa série estavam alocadas
em pulmao, figado e rim, e foram decorrentes somente
do adenocarcinoma de supra-renal. Haferkamp e cols.
apresentaram, em 2007, dados semelhantes, com metastases
de pulmao e figado, seguidas por infiltragao em linfonodos
extra-regionais, osso e cérebro, diferindo, apenas, em relagao
a maior prevaléncia encontrada em seu estudo'. Em relagao
a terapia neo-adjuvante, apenas os pacientes com tumor de
Wilms realizaram quimioterapia, uma vez que essa terapéutica
é mandatéria nesses doentes, pois viabiliza importante
citorredugao do tumor e do trombo venoso, tornando,
portanto, menos desafiador o ato cirtrgico™.

O acesso operatério do cirurgido cardiovascular,
nessa série, foi a toracotomia mediana seguida da
pericardiotomia, para alcangar o coragdo e instalar
do circuito de extracorpérea. No entanto, Wotkowicz
e cols.’, em 2006, realizaram estudo comparando a
toracotomia mediana com a operagdo de acesso minimo,
isto é, toracotomia para-esternal entre a terceira e a quinta
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costelas com incisao subcldvia como acesso para a CEC'®.
Observaram que a técnica de acesso minimo, associada
a hipotermia profunda, reduziu o tempo operatério, o
tempo de ventilacao mecdnica, a necessidade de transfusao
de hemocomponentes e a estada hospitalar. Porém, a
mortalidade ndo diferiu entre os grupos'®.

A CEC foi empregada em todos os pacientes operados,
associada a HPPC na maior parte dos casos. Apesar do risco
aumentado de sangramentos por coagulapatias e do risco
neuroldgico no reaquecimento prolongado'*'®, Chiappini
e cols.”, em 2002, observaram melhora da seguranca e da
eficdcia do procedimento com o emprego dessa técnica,
assim como Wotkowicz e cols.’ em 20067, Além disso,
Ngaage e cols.'?, em 2001, empregaram a perfusdo cerebral
retrégrada minimizando os possiveis danos cerebrais; porém,
em nenhum doente utilizou-se essa técnica'. Os tempos de
CEC e anédxia, quando comparados com dados de outros
estudos, foram satisfatérios'®.

O trombo tumoral alcangou a regido supra-hepdtica em
todos os pacientes, e o atrio direito, em 62,4% dos casos.
Esses dados sdo diferentes do estudo de Klatte e cols.””, de
2007, o qual aponta extensdao tumoral mais prevalente nas
veias renais, seguido pela porcao infra-hepatica da veia cava
inferior, porcdo supra-hepatica e intracardiaca'”. Esse dado
pode ser explicado pelo fato de essa série possuir intervengao
combinada da cirurgia cardiovascular em todos os casos. Sabe-
se que os cirurgides toracicos abordam somente os casos em
que o trombo atinge a por¢ao mais alta da veia cava inferior
e atrio direito, e esses sdo a minoria.

Além disso, Klatte e cols'”. mostram que ndo existe
correlacdo entre o nivel anatdémico do trombo e as
caracteristicas histoldgicas do tumor, apesar de os carcinomas
de células claras apresentarem menores niveis'”. Este Gltimo
dado ¢é diferente do observado neste estudo, uma vez que
todos os tumores, independentemente do tipo histolégico,
atingiram, pelo menos, a porcao supra-hepatica da VCI.

dias 1B

12

Tempo

2 4 1.3&5

A Tumor de Wilms

dias

18.8 dias

Tempo

B Tumor de Wims

Carcmoma de céilas claas  Adenocarcinoma de supra-renal

Cacnoma decélulas clams  Adenocarcinoma de supra-renal

16,3 dias

40,3 dias

9,6 das

Tempo médio de entubagéo orotraqueal conforme o tipo de tumor; B - Tempo médio de internagéo hospitalar conforme tipo de tumor.
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Apesar de ser controversa a relagdo entre a extensao do
trombo e a sobrevida dos pacientes no poés-operatério'®!" 20,
Klatte e cols'”. observaram, a partir de consideravel casuistica,
que a duragdo da cirurgia, o sangramento intra-operatério, a
morbidade e mortalidade peri-operatéria foram proporcionais
a extensao do trombo tumoral'”. Associamos a esses dados a
explicagao das complicagoes intra e pés-operatérias deste estudo.
Uma vez que o trombo, como ja descrito, atingia as porgoes mais
craniais da VCI, o paciente era exposto a um risco operatério
maior, pela magnitude da doenca.

As complicagoes descritas nesta amostragem sao similares
as encontradas na literatura’. O tempo mais prolongado
de internacdo e de intubagao orotraqueal observado nos
pacientes com adenocarcinoma de supra-renal, assim como
a necessidade de transfusdo de hemocomponentes refletem
o estado mais critico desses doentes. Nessa série houve
14,2% de mortalidade peri-operatéria, valor ligeiramente
menor do encontrado no estudo de Sweeney e cols.?",
de 2003, para pacientes submetidos a trombectomia de
magnitude similar?'.

Dessa forma, pode-se concluir que, nos pacientes que
compuseram este estudo, o trombo tumoral atingindo VCI
e atrio direito esteve mais associado ao tumor de Wilms
e a pacientes mais jovens; os casos de adenocarcinoma
de supra-renal evoluiram com mais complicagdes pés-
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