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Resumo
A cirurgia robótica usada na trombectomia da veia cava inferior

(VCI) tem sido realizada com segurança, mesmo em casos de

trombos nível III e IV.

Apresentamos um caso de tumor do rim com trombo na veia cava

de nível III submetido com sucesso a nefrectomia radical direita

com trombectomia da veia cava inferior e linfadenectomia retro-

peritoneal por via laparoscópica assistida por robot.

Trata-se de uma senhora de 73 anos com um tumor do rim direito

com cerca de 6 cm com sinais de extensão extrarenal e presença

de um trombo da veia renal direita e veia cava inferior intrahepá-

tica, com suspeita de envolvimento de gânglios retroperitoneais

em tomografia computorizada.

O tempo operatório foi de 340 minutos e as perdas estimadas em

300 mL. Não houve intercorrências no pós-operatório.

A trombectomia tumoral da VCI mantém-se uma cirurgia desa-

fiante e de alto risco. No entanto, com experiência e técnica

cirúrgica meticulosa com apoio do robot, o procedimento pode

ser exequível em casos devidamente selecionados.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Renais/cirurgia;

Nefrectomia; Procedimentos Cirúrgicos Robóticos;

Trombectomia; Veia Cava Inferior

The robotic surgery has been performed safely for inferior vena

cava (IVC) thrombectomy, even in level III and IV thrombus cases.

We present a successful case of a right-sided robotic radical

nephrectomy and retroperitoneal lymphadenectomy with IVC

tumour thrombectomy for a kidney cancer with a level III IVC

thrombus.

A 73-year-old diabetic female patient with a tumour of the right

kidney measuring 6 cm with signs of extrarenal extension and

presence of a thrombus in the right renal vein and intrahepatic
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IVC, and suspected involvement of retroperitoneal lymph nodes in

computed tomography scan.

Operation time was 340 minutes and blood loss estimated in 300

mL. There were no intercurrences in the postoperative evolution.

The IVC tumour thrombectomy is still a challenging and high risk

surgery. However, with experience and meticulous surgical tech-

nique, the procedure can be reproduced in selected cases.

Keywords: Nephrectomy; Carcinoma, Renal Cell/surgery;

Robotic Surgical Procedures; Thrombectomy; Vena Cava,
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O carcinoma de células renais (CCR) pode apresentar-se com

envolvimento intraluminal da veia renal e o crescimento pode até

estender-se ao longo da veia cava até à aurícula direita.

Efetivamente, o envolvimento da veia cava presente em alguns

doentes, sem evidência de metastização, corresponde a um

aspeto intrigante do comportamento deste carcinoma.

Cerca de 45% a 70% dos doentes com CCR não metasti-

zados mas com trombo tumoral na veia cava inferior (VCI) podem

ser curados cirurgicamente.

A cirurgia minimamente invasiva, tanto laparoscópica como

robótica, é uma via de abordagem com benefícios bem esta-

belecidos no CCR localizado, nomeadamente melhoria dos resul-

tados peri operatórios sem comprometer os resultados oncoló-

gicos.

Estudos recentes revelam também benefícios alcançados

nos resultados funcionais em casos selecionados de CCR

localmente avançado, como por exemplo, menor tempo de con-

valescença e morbilidade comparada com a cirurgia aberta.

No entanto, não deverá ser esquecido que a via aberta man-

tém-se a via de abordagem preferida o que poderá ser facilmente

explicado, pelo facto da trombectomia da VCI ser um procedimento

complexo com elevado risco de complicações intra e peri-opera-

tórias fatais. Os benefícios da cirurgia minimamente invasiva, por

serem de curto prazo, têm sido considerados secundários (menor

perda sanguínea, menor tempo de recuperação, incisões de

menores dimensões). Séries recentes têm demonstrado que a

técnica meticulosa da cirurgia robótica garante a segurança da

cirurgiacomresultados oncológicos semelhantes.
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Na primeira série de cinco casos de nefrectomias radicais

com trombectomia da VCI por via robótica publicada em 2010, o

tempo médio de cirurgia foi de 327 minutos, perdas estimadas

médias de 170 mL, sem registo de complicações ou necessidade

de transfusão. O tempo de internamento foi de 1,2 dias e não

houve casos de reinternamento.

Desde então, a nefrectomia radical com trombectomia da VCI

por via robótica tem-se mostrado exequível e segura até em

casos de trombos nível IV (Classificação de Mayo) no entanto a

literatura ainda é escassa para afirmarmos que é uma via de

abordagem com melhores resultados que a via aberta.

Pretende-se descrever um caso duma nefrectomia radical

com trombectomia da VCI laparoscópica assistida por robot e

descrever a técnica cirúrgica utilizada.

Doente do sexo feminino, 73 anos, com antecedentes pessoais

de diabetes e dislipidémia, enviada à consulta de Urologia

após achado em uro-tomografia computorizada (TC) de massa

renal direita com cerca de 6 cm suspeita de malignidade com

extensão à gordura peri-renal, adenopatias inter-aorto-cava e

envolvimento da veia cava inferior infra-hepática (trombo nível III

pela classificação de Mayo). No estadiamento, não evidenciou

envolvimento metastático à distância (Fig. 1).

Foi submetida a nefrectomia radical com trombectomia da

veia cava inferior e linfadenectomia dos gânglios suspeitos por via

transperitoneal robótica utilizando o sistema Da Vinci XI. Esta

cirurgia envolveu a especialidade de Urologia e Especialidade de

Hepato-Biliar da Cirurgia Geral.

A doente foi posicionada em decúbito lateral esquerdo a

cerca de 90º. As portas foram colocadas ligeiramente acima da
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linha dos rectos, distando a última porta a cerca de 2 cm da linha

costal e entre elas cerca de 6 a 8 cm, após pneumoperitoneu

realizado com agulha veress (Fig. 2). Foi ainda colocado uma

porta para o sistema Airseal e uma porta de 5 mm na linha

mediana, cranialmente, para retração do fígado como ilutrado na

Fig. 2.

Inicialmente procedeu-se à mobilização do cólon direito

medialmente com isolamento da Gerota e mobilização do duo-

deno. Após identificação da veia ovárica direita, procedeu-se a

uma incisão com cerca de 2 cm da Gerota lateral à veia ovárica e

isolou-se a face posterior do rim com disseção do músculo psoas

e elevação do rim. Identificou-se o ureter de seguida como

ilustrado na Fig. 3A.

Depois de concluído o isolamento da veia e artéria renal,

clampou-se esta última usando Hem-o-lok. A veia cava foi dis-

secada circunferencialmente cerca de 5 cm abaixo e acima

da veia renal, de acordo com a extensão do trombo avaliada no

intra-operatório com ecógrafo laparoscópico. Foram clampadas

ainda duas veias lombares. A veia renal direita foi também disse-

cada circunferencialmente, assim como a veia renal esquerda

(Fig. 3B)

Sequencialmente, referenciou-se a veia cava caudalmente e

as veias renais com uma referência vascular fixadas com Hemo-

-o-lok.

Antes da cavotomia, clamparam-se com a veia cava

inferior cranialmente, a veia renal esquerda e a veia cava inferior

caudalmente. Procedeu-se a cavotomia, na linha do óstio da veia

renal direita para impedir a estenose aquando da rafia, e a excisão

completa do trombo. Removeram-se os bordos da veia cava

inferior que abrangia o trombo (Fig. 3C) A veia cava inferior

manteve mais de 50% do seu calibre após a rafia com sutura

contínua de polipropileno 5/0 (Fig. 3D)

Procedeu-se por fim à separação do polo superior do rim

direito e concluiu-se a nefrectomia radical direita. Posteriormente,

foi ainda realizada a linfadenectomia de gânglios inter-aorto-cava

suspeitos.

A cirurgia teve uma duração de 340 minutos e perdas

estimadas em 300 mL. O tempo de clampagem da veia cava
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Figura 1 – Tumor renal direito com invasão da veia cava inferior

(seta azul)

Figura 2 – Esquema ilustrativo da localização das portas.
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inferior foi de 40 minutos. A doente não precisou de transfusão

sanguínea. O pós-operatório decorreu sem intercorrências e a

doente teve alta no quinto dia após a cirurgia.

A histologia revelou um carcinoma de células renais, de

células claras pT4 N0 (10 gânglios excisados) e o fragmento de

veia cava excisado apresentava infiltração neoplásica.

A doente apresentou recidiva local com extensão e envolvi-

mento vertebral de L1 seis meses após a cirurgia (considerando-

-se metastização óssea).

Tratando-se de uma massa irressecável a doente foi proposta

para início de terapêutica sistémica.

Por se tratar de uma doente de risco desfavorável, segundo

modelo de prognóstico IMDC (International Metastatic RCC

Database Consortium) e por se pretender uma resposta rápida,

iniciou terapêutica sistémica com pazopanib.

Foi submetida a vertebroplastia por fratura patológica um mês

após início de terapêutica, que decorreu sem intercorrências.

Apesar de tolerância razoável inicial ao tratamento com pazo-

panib, apresentou agravamento do estado geral, tornando-se

mais dependente nas atividades de vida diária.

Após 4 meses de tratamento apresentou progressão da

doença (metastização peritoneal e subperitoneal).

Dado agravamento de da doente e pro-

gressão da doença, suspendeu-se tratamento e manteve segui-

mento em consulta de medicina paliativa.

A nefrectomia radical com trombectomia da veia cava inferior

continua a ser um desafio cirúrgico e exige que seja realizado por

uma equipa experiente e por vezes multidisciplinar, incluindo a

cirurgia geral, cirurgia vascular e/ou cirurgia cardiotorácica.

A via aberta mantem-se a abordagem padrão para o trata-

mento do carcinoma de células renais com invasão da veia cava

inferior, no entanto a cirurgia minimamente invasiva tem-se mos-

trado eficaz e segura.

A taxa de complicações da cirurgia aberta encontra-se entre

os 12%-47%, variando com o nível do trombo, e a mortalidade

relatada entre 5% a 10% no intra ou perioperatório. Para

trombos classificados como nível III e IV, a taxa de mortalidade

intraoperatória e perioperatória foi de 4% e 10,4%, o valor médio

performance status

8,9

10

Discussão

Figura 3A – Isolamento do polo inferior do rim e ureter.

Isolamento e referenciação da veia cava inferior,

veia renal esquerda e direita.

Figura 3B –

Excisão do trombo tumoralFigura 3C –

Cavorrafia com sutura de polipropileno 5/0.Figura 3D –
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de perda sanguínea estimada em 2600 mL durante a cirurgia e o

valor médio de dias de hospitalização de 9 dias.

Desde 2002, quando a primeira nefrectomia radical com

trombectomia laparoscópica foi realizada, a cirurgia minima-

mente invasiva tem sido utilizada progressivamente, no entanto o

uso de laparoscopia no tratamento de trombos da VCI nível II e III

mantém-se uma técnica muito complexa e controversa.

Num estudo retrospetivo que comparou as vias de aborda-

gem aberta, laparoscópica e robótica, concluiu-se que a via

aberta estava a associada a maiores perdas sanguíneas, maior

tempo operatório e maior mortalidade, no entanto a comparação

não foi realizada atendendo ao nível dos trombos da VCI.

Numa série de 41 doentes submetidos a nefrectomia radical

com trombectomia por via laparoscópica, nenhum doente

morreu durante a cirurgia, o tempo médio operatório foi de 294

minutos e perdas sanguíneas estimadas em 400 mL. A taxa de

complicações pós-operatórias foi de 19,5% (8 doentes). A

sobrevivência específica por cancro foi de 36,6 ± 2,5 meses.

Não existem estudos prospetivos randomizados que com-

parem as diferentes vias de abordagem e, portanto, os estudos

retrospetivos existentes comparam as vias de abordagem indire-

tamente com vieses de seleção.

A cirurgia laparoscópica para este procedimento apresenta

vários desafios, nomeadamente a restrição de vários movimen-

tos, a instrumentação rígida, tremor transmitido aos instrumen-

tos, curva de aprendizagem demorada, técnica mais difícil de

sutura e controlo de hemorragia intra-abdominal.

A cirurgia robótica veio ultrapassar muitas dessas limitações,

no entanto com outras, nomeadamente a perda de sensação

táctil e o custo do equipamento.

A primeira nefrectomia radical robótica com trombectomia da

VCI foi realizada em 2008. Desde aí, tem havido um desen-

volvimento na técnica desta cirurgia de modo a torná-la mais

segura, reproduzível e associada a menores complicações.

Numa análise recente, foram descritos os resultados de 13

doentes submetidos a nefrectomia radical e trombectomia nível III

e IV da VCI por via robótica. Nenhum doente morreu no

intraoperatório e a taxa de mortalidade peri-operatória foi de

7,7% (um doente). O valor médio de perda sanguínea durante a

cirurgia foi de 2000 mL e o valor médio de dias de hospitalização

de 13 dias. Durante um de 18 meses, dois doentes

morreram (sobrevivência global de 84,6%).

No estudo de Chopra 25 doentes com trombos da VCI

nível II e III foram submetidos a trombectomia com nefrectomia

radical robótica. Houve uma cirurgia que foi convertida a cirurgia

aberta e todos os doentes estavam vivos após 12 meses de

A média de perda sanguínea foi de 240 mL durante a

cirurgia e número de dias de hospitalização de 4 dias.

O caso clínico aqui apresentado, também não se verificou

nenhuma complicação intra ou pós operatória. O tempo cirúrgico
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foi de 340 minutos e as perdas estimadas em 300 mL. Após 13

meses da cirurgia a doente apresenta-se viva, apesar de segui-

mento em medicina paliativa após progressão com pazopanib.

É importante ressalvar que são necessários estudos ran-

domizados com um seguimento mais alargado para comparar os

resultados oncológicos da via robótica/laparoscópica com a via

aberta.

Os cirurgiões que se deparam com estas cirurgias deverão ter

grande experiência tanto em cirurgia aberta como cirurgia

laparoscópica assistida por robot dada a exigência deste pro-

cedimento.
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