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ANGIOMIOLIPOMA RENAL COM TROMBO TUMORAL
EM VEIA CAVA INFERIOR: RELATO DE CASO

RENAL ANGIOMYOLIPOMA WITH INFERIOR YENA CAVA TUMOUR THROMBUS: CASE REPORT
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RESUMO: O angiomiolipoma renal é um tumor mesenquimal benigno raro, constituido por tecido adiposo,
vasos sanguineos e células musculares que ocorre em apenas 0,3% da populagdo geral e 40-80% dos pacientes
com sindrome de esclerose tuberosa. Representa somente 2 a 6,4% de todos os tumores de rim, com nitida predo-
minancia no sexo feminino. Raros casos de angiomiolipoma envolvendo a veia renal ou veia cava inferior foram
descritos. Relatamos um caso de angiomiolipoma com extensao para veia cava inferior, comportamento caracte-
ristico do carcinoma de células renais.
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ABSTRACT: The renal angiomyolipoma is an uncommum benign mesenchymal tumor containing fatty tissue,
blood vessels and muscular cells, that occurs in up 0,3% of the general population and in 40-80% patients with the
tuberous sclerosis syndrome. It represents only 2 to 6,4 % of all kidney tumors, with a typical female predominance.
Rare cases of angiomyolipoma involving the renal vein or inferior vena cava have been found. We report a case of
angiomyolipoma extending into the inferior vena cava, a characteristic behavior of renal cell carcinoma.

Keywords: Kidney, angiomyolipoma, inferior vena cava, thrombus.

INTRODUCAO

Usualmente o angiomiolipoma (AML) é um
tumor renal de evolugdo benigna e lenta taxa de
crescimento, composto por diferentes proporcdes
de tecido muscular, adiposo e vasos sanguineos."
* Representa apenas 2 a 6,4% de todos os tumores
renais, sua incidéncia variada de aproximadamente
0,3% na populacao geral e de 40-80% nos portado-
res de Sindrome da Esclerose Tuberosa (SET), com
nitida predominancia no sexo feminino (relagao
4:1) e ocorre geralmente entre a 5.% e 6.* décadas da

vida.l#

Casos com envolvimento de veia cava in-
ferior (VCI) por trombo sdo raramente descritos.'?
Relatamos um caso de AML no rim direito com
trombo tumoral invadindo a veia cava inferior que
foi removido cirurgicamente com sucesso.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 43 anos, enca-
minhada a nossa instituicdo apés diagndstico de
massa renal a direita compativel com AML; quei-
xando-se de dor em flanco direito havia dois anos
com piora do quadro fazia duas semanas. A paci-
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ente ndo possuia antecedentes de doengas neuro-
l6gicas, nem histéria pregressa ou familiar de SET.
Os exames fisicos e laboratoriais eram normais. A
ultrassonografia (US) de abdome revelou massa
s6lida, volumosa e hiperecogénica em rim direito,
sugestiva de AML. A tomografia computadoriza-
da (TC) de abdome confirmou a hipétese de AML,
em fungdo da presenca de uma massa (5 x 6 x 4,5
cm) na porgao central do rim direito com grande
quantidade de tecido gorduroso (- 65 HU), além
de um de trombo com as mesmas caracteristicas
na VCI (Figura 1), ndo aderido a parede vascular
conforme evidenciou o color duplex.

A paciente foi submetida a nefrectomia ra-
dical direita e cavotomia com remocdo completa
do trombo tumoral por acesso transperitoneal, a
qual ocorreu sem complicagdes. A paciente evo-
luiu sem intercorréncias, recebendo alta hospita-
lar no 4.° dia p6s-operatorio.

No exame macroscopico do rim direito, fo-
ram confirmados os achados tomogréficos (Figura
2). A anélise histopatolégica confirmou o diagnds-
tico de AML com auséncia de atipias, componente
epiteliode perivascular ou comprometimento dos
linfonodos hilares (Figura 3). Apds 24 meses da ci-
rurgia, a paciente encontrava-se assintomatica e

sem evidéncias de recorréncia da lesdo.
DISCUSSAO

O AML é associado com carcinoma de cé-
lulas renais (CCR) em 2% da populagdo em geral e
em 26% de pacientes com SET.* Antes do
surgimento do US, aproximadamente 25% apre-
sentavam-se com surgimento de dor stibita abdo-
minal ou em flanco em razdo da ruptura esponta-
nea do tumor e hemorragia subsequente. Sintomas
foram relatados em 68 a 80% dos pacientes com
tumor de até 4 cm ou maiores; destes, 20% esta-
vam em choque hipovolémico em sua apresenta-
¢do inicial.” Apesar de sua natureza benigna, o
AML pode invadir o tecido perirrenal, linfonodos,
veia renal e veia cava por crescimento agressivo.*
Envolvimento da veia renal e VCI sdo raramente
reportados na literatura.
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Se possivel, a nefrectomia parcial com a ma-
xima preservacao do tecido renal é recomendada
em tumores sintomaticos menores que 4 cm.**
Além do mais, este procedimento é realizado em
tumores medindo mais que 4 cm e possuindo um
risco de ruptura espontdnea com possivel hemor-
ragia fatal.

Na revisao de literatura foram encontrados
27 casos de AML com extensao para VCI, incluin-
do este caso. Desses, 22 (81,4%) eram mulheres, 4
(14,8%) eram homens, e em um caso o sexo nao foi
mencionado. A idade variou de 16 a 75 anos com
média de 46,03 anos e a associacdo com SET foi
encontrada em 4 casos (14,8%). Vinte pacientes
(74%) apresentaram algum sintoma, onde a dor em
flanco foi a mais frequente (44,4%).

Em relacao as caracteristicas do tumor, o di-
ametro médio foi de 9,2 cm, o lado direito foi o
mais acometido e a posicao central da massa foi a
mais comumente observada. A extensao vascular
do trombo foi evidenciada na veia renal, VCI infra
e supradiafragmatica em 2 (7,4%), 23 (85,2%) e 2
(7,4%) casos, respectivamente.?

A combinacdo de US e TC foi a mais usada
no diagnostico. A TC detectou o trombo tumoral
comprometendo a VCI em todos os casos pelo fato
de o seu coeficiente de atenuacao ser semelhante
ao da massa renal (- 48 HU pré-contraste e 20 HU
pos-contraste), indicando a natureza da lesdao.*

A nefrectomia por acesso transperitoneal ou
lombotomia associada a cavotomia e retirada do
trombo foi o tratamento escolhido em 24 pacien-
tes (88,8%), ndo sendo relatadas complicacdes ou
6bitos durante o procedimento.’

Dois pacientes que possuiam SET com le-
sdes multiplas e bilaterais e um paciente cujo esta-
do clinico impossibilitava a cirurgia (11,1%) foram
somente acompanhados. Controle realizado (US e/
ou TC) de seis meses a dois anos, apds o diagnds-
tico, ndo apresentou alteragdes no tamanho ou ex-
tensdo do trombo tumoral indicando que essa con-
duta pode ser utilizada em casos selecionados.’

A escolha do procedimento cirtrgico de-
pendeu das categorias baseadas na extensdo
cefdlica do trombo tumoral. Tradicionalmente no
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trombo supra-hepatico (nivel IV) o bypass
cardiopulmonar é usado, em trombos infra-hepa-
ticos (niveis I, II e III) e a cirurgia é realizada sem
bypass por acesso abdominal. Neste caso (nivel II),
o procedimento foi realizado por incisdo de
Chevron com isolamento abaixo da VCI, jungao
cavoatrial, VCI infrarrenal e a veia renal
contralateral. O trombo tumoral foi removido com-
pletamente por meio de cavotomia longitudinal.
A manobra de Pringle foi usada para reduzir o
sangramento das veias hepéticas. A VCI foi fecha-
da com sutura continua. As complica¢cdes mais
importantes deste tipo de cirurgia sao sangramento
macico e tromboembolismo pulmonar, ambos evi-
tados com as manobras mencionadas.

Nenhuma alteracdo no tumor ou trombo foi
detectada na TC ou US realizadas no controle de 6
meses apods 2 anos do diagndstico, indicando que
esse tipo de tratamento pode ser realizado em ca-
sos especificos.* A média do didmetro dos tumo-
res nessa revisao foi de 9,2 cm, sendo o lado direi-
to o mais afetado.’ Tamanhos maiores (acima de 9
cm), localizagao central e do lado direito do tumor
mostraram-se ser fatores contribuintes de AML
envolvendo veia renal ou VCI.*

Concluimos que a presenca de envolvimen-
to venoso por trombo em decorréncia de um AML
é rara e normalmente nao ultrapassa o nivel do
diafragma. Ocorrendo mais frequentemente em
mulheres na 5.* década de vida e deve ser conside-
rada nos tumores maiores que 9 cm. Apenas 15%
dos casos estdao associados a SET, sendo a
nefrectomia com trombectomia o tratamento mais
indicado.
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