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Resumo

Introdugao: O retroperitdnio pode apresentar diversas patologias e possui certa complexidade e mau progndstico em virtude do intimo
contato e envolvimento de grandes vasos nas abordagens cirtrgicas. A cirurgia é a opgio terapéutica associada a sobrevida prolongada.
O estudo tem por objetivo demonstrar que ¢ possivel a preservagio da fungio renal, pelas colaterais, apds a ligadura ou ressecgio da veia
renal esquerda sem reconstrugio vascular. Relato dos casos: Dois casos de pacientes com tumores retroperitoneais com invaso vascular
local onde, para sua completa ressecgio, fizeram-se necessdrias a sec¢do e a ligadura da veia renal esquerda. Evoluiram com preservagio da
fungio renal em razio da drenagem venosa pelas colaterais, nio sendo necessdria a reconstrugio vascular. Além disso, foi realizada, para
melhor discussao dos casos, revisao bibliografica. Conclusao: A sec¢io e ligadura da veia renal esquerda mostraram-se seguras nos dois
pacientes tratados com ressecgdo de tumores retroperitoneais, nao sendo a sua reconstrugo obrigatéria quando preservadas as colaterais

para drenagem venosa.
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Abstract

Introduction: The retroperitoneum can present several pathologies that have
a certain complexity and a poor prognosis due to their proximity to large
vessels, the involvement of which complicates surgical approaches. Surgery
is the therapeutic option associated with the longest survival. The objective
of this study was to demonstrate that renal function can be preserved after
ligation or resection of the left renal vein, without vascular reconstruction,
if the collateral circulation remains functional. Case reports: We report two
cases of patients with retroperitoneal tumors with local vascular invasion,
the complete resection of which required division and ligation of the left
renal vein. Postoperatively, both patients showed preserved renal function,
because of collateral venous drainage, and vascular reconstruction was not
necessary in either case. We also present a review of the literature on such
cases. Conclusion: Division and ligation of the left renal vein proved to be
safe in both of the patients undergoing retroperitoneal tumor resection, and
reconstruction of the vein is not mandatory when the collateral circulation
is preserved.

Key words: Renal Veins; Ligation; Retroperitoneal Neoplasms; Collateral
Circulation.

Resumen

Introduccién: El retroperitoneo puede presentar diversas patologfas y
posee cierta complejidad y mal pronéstico debido al intimo contacto e
implicacién de grandes vasos en el abordaje quirtrgico. La cirugfa es la
opcién terapéutica asociada a la supervivencia prolongada. El estudio tiene
por objetivo demostrar que es posible la preservacién de la funcién renal, por
las colaterales, después de la ligadura o reseccién de la vena renal izquierda
sin reconstruccion vascular. Relato de los casos: Dos casos de pacientes
con tumores retroperitoneales con invasién vascular local donde, para su
completa reseccidn, se hizo necesaria la seccién y ligadura de la vena renal
izquierda. Evolucionaron con preservaciéon de la funcién renal debido al
drenaje venoso por las colaterales, no siendo necesaria la reconstruccion
vascular. Ademds, se realizd, para una mejor discusion de los casos, revisién
bibliografica. Conclusién: La seccién y ligadura de la vena renal izquierda
se mostré segura en los dos pacientes tratados con reseccion de tumores
retroperitoneales, no siendo su reconstruccion obligatoria cuando se
preservaron las colaterales para drenaje venoso.

Palabras clave: Venas Renales; Ligadura; Neoplasias Retroperitoneales;
Circulacién Colateral.
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INTRODUCAO

O retroperitdnio pode apresentar diversas patologias,
incluindo uma variedade de tumores benignos e neoplasias
malignas que podem ser lesdes primdrias ou metastticas.
Os tumores malignos do retroperiténio ocorrem quatro
vezes mais frequentemente do que lesées benignas,
representando 0,1 a 0,2% de todos os tumores malignos
do corpo'.

Em razdo da complexidade cirdrgica e do mau
progndstico a longo prazo, o envolvimento de grandes
vasos tem sido tradicionalmente considerado um fator
limitante para ressec¢do de tumores retroperitoneais.
Contudo, os avancos tanto nas técnicas cirtrgicas como
nos cuidados peroperatdrios tornaram as ressecgoes
vasculares importantes op¢oes terapéuticas para esses
pacientes. Atualmente, a ressec¢ao radical em bloco
do segmento venoso afetado permanece como o tnico
tratamento associado & sobrevida prolongada®?.

Particularmente, em relacio aos sarcomas
retroperitoneais, a veia cava em sua por¢do perirrenal
representa o segmento vascular mais envolvido®, seja
por invasido direta ou por origem nessa localizacao, sendo
necesséria sua ressec¢ao para obtencao de margens livres.
Pela caracteristica anatdmica da presenca de colaterais’®,
nio hd consenso na literatura sobre a necessidade de
reconstrugio da veia renal esquerda apés a ressecgao da
veia cava justarrenal. Alguns autores preconizam a sua
reconstrucio com o objetivo de prevenir congestao venosa
do rim e consequente deterioragio da fungio renal®',
enquanto outros favorecem a sua ligadura direta sem
reconstrugio pela praticidade, menor tempo cirtrgico e
menor risco de sangramento envolvidos'' "2,

Temos por objetivo demonstrar que, apds estudo
radiolégico dos casos e confirmagao de circulagio
colateral, é possivel a preservagao da funcio renal esquerda
ap6s a ligadura ou ressecgio da veia renal esquerda sem
reconstrucao vascular, sendo relatados dois casos de
tumores retroperitoneais em que, para sua completa
ressecgdo, fizeram-se necessdrias a secgdo ¢ a ligadura da
veia renal esquerda. Além disso, para maior discussao sobre
o tema, foi realizada revisio bibliografica.

O trabalho proposto ¢ um estudo observacional
descritivo, sendo realizada a selegio dos pacientes de acordo
com coleta dos dados clinicos e radioldgicos, pela busca
direta ao prontudrio, realizada no Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) com aprovagio
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢éo,
sob o ndmero CAAE: 79253717.6.0000.5274, e isencao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RELATO DOS CASOS

Primeiro caso: Paciente, sexo feminino, 56 anos, com
quadro de dor em barra em abdémen superior e dorso,
com um ano de duragio dos sintomas. Apresentando na
ressonancia magnética (RNM) formacio retroperitoneal
indissocidvel do processo uncinado do pancreas e da veia
cava inferior (Figura 1), em sua porgio infrarrenal, com
extensio ao 6stio da veia renal esquerda, poupando a
insercdo das veias gonadal e suprarrenal deste lado.
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Figura 1. Exame de imagem com evidéncia de leséo tumoral,
retroperitoneal, comprometendo veia cava inferior

A ultrassonografia (USG) endoscdpica confirmou os
achados, sendo realizada bidpsia por pungio ecoguiada
com laudo histoldgico e imuno-histoquimico de
leiomiossarcoma.

Na apresentagio cirtrgica, foram confirmados os
achados imaginoldgicos pré-operatérios, com a presenca
lesao sarcomatosa originada em veia cava inferior em
sua por¢io infrarrenal, e extensio até o dstio da veia
renal esquerda. O tratamento cirtirgico consistiu na
excisdo cirtrgica da lesdo retroperitoneal, juntamente
com segmento de veia cava correspondente e secgio e
ligadura da veia renal esquerda em sua insergao. Optou-se
por reconstrugio da veia cava inferior com interposi¢ao
de prétese de Dacron. Apéds confirmagio da presenga
das veias gonadal e suprarrenal como tributdrias da veia
renal esquerda, decidiu-se pela sua nao reconstrugio,
sendo observada boa drenagem venosa com consequente
aspecto ndo congestivo do rim esquerdo ao término do
procedimento.

Paciente teve evolucio satisfatdria, recebendo alta
hospitalar sem intercorréncias no pés-operatério. No



seguimento ambulatorial, foram realizados exames
complementares para avaliagdo da funcio renal,
apresentando exame de urina com auséncia de proteindria.
A angiotomografia computadorizada (angio-TC)
evidenciou drenagem da veia renal esquerda por meio
das veias gonadais e suprarrenais esquerdas, nefrograma
com aporte sanguineo renal bilateral preservado, fase
parenquimatosa e excretora em tempo habil, e cintilografia
renal estdtica com DMSA 99mTc evidenciando funcio
renal diferencial relativa de 44% no rim direito e 56 %
no rim esquerdo (Figura 2).
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Figura 2. Angio-TC pés-operatéria evidenciando drenagem da veia
renal pelas colaterais, veias gonadais e suprarrenais esquerdas

Segundo caso: Paciente, sexo feminino, 37 anos,
apresentando quadro clinico de dor abdominal em flanco
direito, com duas semanas de evolucio, associado a distiria.
Nega etilismo, tabagismo, comorbidades ou cirurgias
prévias. Sendo tratada inicialmente com antibioticoterapia
e conduzida investigacdo com USG de vias urindrias onde
foi identificada massa em topografia suprarrenal direita.

Optou-se pela realizagio de tomografia
computadorizada (TC) do abdémen e pelve para melhor
investigacdo, na qual foi evidenciada massa, medindo 12,8
x 11,4 x 6,9 cm, em intimo contato com adrenal direita
e deslocando mediamente a artéria renal direita e a veia
cava inferior, com envolvimento parcial desta (Figura 3).

Veia Renal e Tumores Retroperitoneais

Figura 3. Lesdo tumoral, medindo 12,8 x 11,4 x 6,9 cm, em intimo
contato com adrenal direita e deslocando mediamente artéria renal
direita e veia cava inferior

A abordagem escolhida foi a cirtrgica, apresentando,
no achado intraoperatério, lesio tumoral retroperitoneal
volumosa, em topografia de glandula adrenal direita,
fortemente aderida ao duodeno, hilo hepdtico, tronco
celfaco e vasos mesentéricos. A lesdo se estendia
posteriormente a veia cava e veia renal esquerda,
determinando deslocamento medial e anterior destas
Ultimas. Durante a ressecgdo cirdrgica, fizeram-se
necessdrias a sec¢do e a ligadura da veia renal esquerda para
possibilitar a mobilizacio e libera¢io da massa tumoral
dos planos profundos. Uma vez constatada a presenga da
veia gonadal e suprarrenal como colaterais da veia renal
esquerda, optou-se pela nio reconstrugio vascular. O
laudo histopatoldgico revelou feocromocitoma.

Paciente teve evolucio satisfatéria, recebendo alta
hospitalar sem intercorréncias no quinto dia de pés-
-operatdrio. No seguimento ambulatorial, foram realizados
exames complementares para avaliagio da fungio renal.
Foi apresentado exame de urina dentro da normalidade
e auséncia de proteintria; e a angio-TC e cintilografia
renal evidenciaram boa perfusao renal bilateral (Figura 4).

Figura 4. Cintilografia renal evidenciando boa perfuséo renal bilateral
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DISCUSSAO

O retroperiténio representa um espago anatdmico
cirurgicamente desafiador, com multiplas estruturas
vitais dentro dos seus limites, tornando as resseccoes
de tumores localizados nessa topografia procedimentos
tecnicamente complexos. Tumores dessa regiio se
apresentam habitualmente em estdgios avancados,
muitas das vezes, em intimo contato ou com invasio de
érgaos e estruturas adjacentes, necessitando, por vezes,
de ressecgoes vasculares para a obtengdo de margens
oncologicamente adequadas. Especialmente no que
diz respeito aos sarcomas retroperitoneais, a veia cava

corresponde A estrutura vascular mais envolvida'>"”

, seja
por invasdo direta ou se originando nesse vaso, sendo a
regido perirrenal a mais habitualmente acometida®®, o que
implica ndo raramente na ressec¢do associada das veias
renais. Similarmente a0 que ocorre em relagdo a veia cava
infrarrenal, na qual ndo hd consenso sobre a necessidade de
reconstrucio'®, no que diz respeito a veia renal esquerda,
alguns autores advogam a sua ligadura direta, enquanto
outros preconizam a reconstru¢io de maneira rotineira.

Um estudo avaliando 47 pacientes submetidos a
ressecgio de veia cava inferior para excisio tumoral obteve
19 reimplantes de veias renais, tanto direita quanto
esquerda'®". J4 outro estudo envolvendo 41 pacientes
submetidos a ressec¢des cavais para tratamentos tumorais
relatou oito ligaduras de veia renais esquerda®.

No primeiro caso descrito, o tumor era originado
da veia cava no seu segmento perirrenal. Foi realizada a
ressecgao do segmento da veia cava envolvido juntamente
com o éstio da veia renal esquerda. Pela auséncia
de colaterais, foi optado pela reconstrugio da cava.
Confirmada a presenca de colaterais, para as veias gonadal
e suprarrenal, optou-se pela ligadura e nio reconstrucio
da veia renal esquerda.

O segundo caso descrito envolveu uma paciente com
massa retroperitoneal retrocaval em topografia de inser¢io
das renais, determinando deslocamento anatémico
anterior importante desses vasos. Durante a dissec¢io
cirtirgica, foi constatada dificuldade significativa de
mobilizagio da massa tumoral em razio do intimo contato
desta com a face posterior das veias cava e renal esquerdas.
Optou-se por sec¢io e ligadura da veia esquerda justacaval
como estratégia para a obtencio de exposic¢io cirtrgica
adequada, permitindo a completa mobilizagao e liberagio
da tumoragio da parede abdominal posteriormente, e das
veias cava e renal esquerdas anteriormente.

A seccio da veia renal esquerda tem sido empregada
por cirurgides vasculares como estratégia para a melhor
exposi¢io da aorta justarrenal quando no tratamento

cirtirgico de aneurismas ou doenga oclusiva adrtica® .
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Embora esse procedimento seja pouco descrito para
melhor acesso e exposi¢do no contexto do tratamento
de tumores retroperitoneais, essa estratégia mostrou-se
vélida e segura no paciente do estudo, permitindo uma
abordagem cirtrgica com melhor exposigio e menor risco
de sangramento, de maneira similar ao obtido quando
essa estratégia ¢ utilizada na abordagem das patologias da
aorta justarrenal. Estudo publicado em 1997 no Sao Paulo
Medical Journal avaliou um total de 342 nefrectomias em
doadores vivos para transplantes, sendo 331 a esquerda
e 31 4 direita. Foi constatado que a veia renal esquerda
tinha duas tributarias (veia suprarrenal e gonadal) em
100% dos casos e uma ou mais veias renolombares em
65% dos casos. A presenca dessas tributdrias faz com que
a ligadura da veia renal sem reconstru¢do seja possivel,
fazendo-se a drenagem venosa por meio delas. Entretanto,
alguns relatos sugerem que a ndo reconstrugio da veia renal
esquerda poderia levar  deterioracio da fungao renal, com
elevacio da creatinina e diminui¢io da taxa de filtracao
sendo observadas em algumas séries. Essas alteracoes
nao foram notadas de forma uniforme em todas as séries
envolvendo tratamento de aneurismas abdominais. Em
estudo envolvendo 56 casos de sec¢do e ligadura da veia
renal esquerda no tratamento de patologias adrticas, o
nivel de creatinina pré-operatério foi de 1,1 mg/dL (0,7-
2,4 mg/dL), similar a0 encontrado no momento da alta
hospitalar (1,1 mg/dL, varia¢do 0,6-2,1 mg/dL). Ainda
nessa série, foi observado que, no seguimento de longo
tempo, somente dois pacientes apresentaram alteragdes na
fungao renal, creditadas  nefroesclerose hipertensiva e nao
a ligadura da veia renal em si**. Em uma pesquisa avaliando
261 pacientes com aneurismas de aorta submetidos a
tratamento cirdrgico, 45 pacientes que tiveram sec¢io
e ligadura da veia renal esquerda foram comparados
com 212 pacientes que nio tiveram esse procedimento
realizado. Os niveis de creatinina foram semelhantes nos
dois grupos, nos primeiro e sétimo dias pds-operatérios,
assim como nas semanas. Esses dados sugerem que a
ligadura da veia renal esquerda é segura do ponto de vista
da fungio renal, com alteragdes observadas de pequena
repercussio clinica ou mesmo ausentes®.

Diferente do observado nas séries envolvendo
tratamento de aneurisma de aorta abdominal justarrenal,
em que existe a necessidade de clampeamento arterial,
com consequente perfodo de isquemia renal ¢ mesmo
reimplante de artéria renal em alguns casos, nos casos
apresentados, no foi realizada qualquer intervengao arterial,
nio determinando, portanto, qualquer periodo de isquemia
renal. Esse fato sugere maior seguranca relativa a funcao
renal na utilizagio desse procedimento para tratamento
de tumores retroperitoneais, em que o clampeamento
adrtico e da artéria renal ndo seja empregado. De fato, em



estudo envolvendo 41 pacientes submetidos a ressecgio
de tumores retroperitoneais associados a ressecgao de veia
cava, nio foi observada qualquer alteragio da fungio renal
nos oito pacientes, cujas ligadura e secgdo da veia renal
esquerda foram associadas & nefrectomia direita, reforgando
a seguranca daquele procedimento®.

CONCLUSAO

Em conclusido, a sec¢do e a ligadura da veia renal
esquerda mostraram-se seguras nos dois pacientes tratados
com ressecgdo de tumores retroperitoneais, no sendo a sua
reconstrugao obrigatéria quando preservadas as colaterais
para drenagem venosa.
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