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EXERESE DE TROMBO TUMORAL DA VEIA CAVA INFERIOR

EXCISION OF ATUMORAL THROMBUS FROM THE INFERIOR VENA CAVA
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Os tumores retroperitoneais sdo relativamente raros,
no entanto, a sua abordagem pode ser bastante complexa.
A grande maioria destas neoplasias dizem respeito a tumores
malignos, sendo que o progndstico esta dependente, entre
outros fatores, da ressecdo mais ou menos extensa da massa
tumoral®. A ressecdo alargada da neoplasia apresenta um
tremendo impacto na sobrevida a longo prazo®2. No entanto,
aresseccdo completadeve sercontrabalancadacomaseguranca
dodoente e amorbilidade prevista do procedimento cirtrgico®.

Homemde75anossemantecedentesderelevofoireferenciado
a consulta de Urologia por volumosa massa renal direita com
extensdo a veia cava inferior infrarrenal, observado em resso-
nancia magnética nuclear (RMN) (fig1). O doente foi proposto
paranefrectomiaradicaleumavezqueapresentavaumtrombo
tumoralnaveiarenal que se estendiaaveiacavainferiorfoisoli-
citadaacolaboracdodaAngiologiae Cirurgia Vascular.

O doente foi submetido a nefrectomia radical com exérese
detrombodaveiarenalesquerdaqueseestendiaaveiacava
inferiorque apresentavaadesdoaparede posteriordaveia
tendo sido feita recessdo parcial da veia cava e posterior
encerramento com patchde Dacron (fig2).

Ao primeiro diade pés-operatérioodoente teve de serrein-
tervencionado na sequéncia de um hematoma retroperito-
neale hemoperitoneu tendo sido submetido alaparotomia
exploradora onde se identificou hemorragia ativa de veia
lombar que foi lagueada e hemorragia em toalha de lace-
racdo hepaticacontroladacomagente hemostaticolocal.
Sem complicacdes norestante pds-operatério tendo tido
altaao13°diadeinternamento.
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Figura 1. Volumoso tumor renal direito com envolvi-
mento da veia cavainferior.

suprarrenal

Veia renal
esquerda

Vela cava inferior
i nal

infrarres

i RN
Figura 2. Ressecdo de trombo do lumen da veia

cavainferior e encerramento da venotomia com
patch de Dacron.
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