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EXÉRESE DE TROMBO TUMORAL DA VEIA CAVA INFERIOR

Figura 1. Volumoso tumor renal direito com envolvi-
mento da veia cava inferior.

Figura 2. Resseção de trombo do lúmen da veia 
cava inferior e encerramento da venotomia com 
patch de Dacron.

Os tumores retroperitoneais são relativamente raros,  
no entanto, a sua abordagem pode ser bastante complexa.  
A grande maioria destas neoplasias dizem respeito a tumores 
malignos, sendo que o prognóstico está dependente, entre 
outros fatores, da resseção mais ou menos extensa da massa 
tumoral(1). A resseção alargada da neoplasia apresenta um 
tremendo impacto na sobrevida a longo prazo(1,2). No entanto,  
a ressecção completa deve ser contrabalançada com a segurança 
do doente e a morbilidade prevista do procedimento cirúrgico(3).

Homem de 75 anos sem antecedentes de relevo foi referenciado 
à consulta de Urologia por volumosa massa renal direita com 
extensão à veia cava inferior infrarrenal, observado em resso-
nância magnética nuclear (RMN) (fig 1). O doente foi proposto 
para nefrectomia radical e uma vez que apresentava um trombo 
tumoral na veia renal que se estendia à veia cava inferior foi soli-
citada a colaboração da Angiologia e Cirurgia Vascular. 
O doente foi submetido a nefrectomia radical com exérese 
de trombo da veia renal esquerda que se estendia à veia cava 
inferior que apresentava adesão à parede posterior da veia 
tendo sido feita recessão parcial da veia cava e posterior 
encerramento com patch de Dacron (fig 2).
Ao primeiro dia de pós-operatório o doente teve de ser rein-
tervencionado na sequência de um hematoma retroperito-
neal e hemoperitoneu tendo sido submetido a laparotomia 
exploradora onde se identificou hemorragia ativa de veia 
lombar que foi laqueada e hemorragia em toalha de lace-
ração hepática controlada com agente hemostático local.
Sem complicações no restante pós-operatório tendo tido 
alta ao 13º dia de internamento.
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