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TRATAMENTO CIRURGICO DA RECIDIVA
LOCAL DQ CARCINOMA DE CELULAS
RENAIS POS-NEFRECTOMIA RADICAL

RELATO DE CASO

Surgical treatment of locally recurrent renal cell carcinoma after radical
nephrectomy: case report

CLAUDIO C. SAANTOSl CLAUDINEI SILVA? FRANCISCO P. FONSECA'
STENIO DE CASSIO ZEQUI* ADEMAR LOPES®

Os autores descrevem um caso com recidivas locais de carcinoma de células renais diagnosticadas 38 e 89 meses apos
nefrectomia radical esquerda. Essa paciente foi submetida a duas resseccies de recidivas localizadas em loja renal esquerda.
O estudo anatomopatoldgico revelou carcinoma de células renais, ambas com margens livres de neoplasia. Discute-se a
sintomatologia, os exames no seguimento, os fatores progndsticos e o tratamento. Os autores salientam a necessidade de se
fazer um diagndstico precoce e que uma abordagem cirirgica agressiva das recidivas locais de carcinoma de células renais
pode produzir um longo intervalo livre de doenga, quando comparada as outras modalidades terapéuticas.
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Introducao

recidiva local do carcinoma de células renais (CCR)

representa uma das variantes de doenga avancada

(9). Ela pode resultar de ressec¢do incompleta do
tumor ou da persisténcia de linfonodos comprometidos, e
geralmente estd associada a um pior progndstico (5). Além
disso, essas recidivas freqlientecmente sé produzem sinto-
mas quando o tumor invade estruturas adjacentes sendo,
muitas vezes, irressecdvel (9). Deste modo, a tomografia
computadorizada tem sido o0 método diagndstico mais efi-
caz de rastreamento de recidivas locais do CCR (3, 8).
Desde que a radioterapia e a quimioterapia provaram ndo
ter um papel eficaz no tratamento isolado de recidivas lo-
cais do CCR, a cirurgia permanece como o principal tra-
tamento efetivo neste tipo de tumor. Entretanto, foi rela-
tado que pacientes selecionados, com recidiva local ou per-
sisténcia do tumor pés-nefrectomia radical, podem se be-
neficiar com uma abordagem locorregional agressiva uti-
lizando radioterapia associada a resseccdo tumoral com-
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pleta ou cirurgia citorredutora (1). Recentemente Tanguay
e cols. relataram que 50% das pacientes podem se benefi-
ciar com uso de imunoterapia neo-adjuvante (2). No en-
tanto, somente uma abordagem cirdrgica agressiva parece
ser capaz de produzir um longo intervalo livre de doenca
quando comparada as outras modalidades terapéuticas (9).
Os autores apresentam um caso com recidivas locais de
CCR esquerdo, 38 ¢ 89 meses ap6s nefrectomia radical, tra-
tada com cirurgia.

Relato de caso

Paciente de 66 anos, branca, casada, admitida no Servigo
de Urologia do Depto de Cirurgia Pélvica do Hospital A. C.
Camargo - Fundagdo Antonio Prudente em 31/03/92. A pa-
ciente havia sido submetida a uma nefrectomia radical es-
querda em outro hospital hd 3 anos e 2 meses (01/89) por
carcinoma de células renais. Cerca de um més antes da ad-
missdo, a ultra-sonografia abdominal mostrou tumor em loja
renal esquerda, levando-a a procurar nosso servigo. A paciente
referia perda de peso de 11 kg em 3 meses, sem outras quei-
xas. Ao exame fisico encontrava-se em bom estado geral,
corada, hidratada, afebril e com PA = 170 X 90 mmHg. Apre-
sentava nédulo palpdvel em topografia de tiredide e cicatriz
abdominal paramediana supra-umbilical, sem outras altera-
¢Oes. A tomografia computadorizada (TC) de abdome evi-
denciou lesdo heterogénea em retroperitdnio, junto 4 porgio
anterior do psoas, deslocando a aorta. Em 22/06/92, a pa-
ciente foi submetida a uma laparotomia exploradora que evi-
denciou massa tumoral em loja renal esquerda, medindo cer-
ca de 8,0 x 6,0 cm, fixa & coluna vertebral e nédulo em hilo
renal direito, tendo sido realizada bidpsia dos mesmos. A ana-
lise histopatolégica mostrou tratar-se de recidiva de CCR e
linfadenite crénica. O tumor foi considerado irressecdvel e a
paciente acompanhada semestralmente. Em 03/04/95,

retornou ao nosso servico, tendo feito nova TC abdominal
que evidenciou massa arredondada em loja renal esquerda,
medindo cerca de 10,0 x 7,0 cm, paraaértica, ao nivel dos
vasos mesentéricos. Como o tumor demonstrou ter cresci-
mento lento e ndo havia evidéncia de metastase a distincia,
foi decidido tentar a ressec¢fo cirtrgica do mesmo. Em 19/
04/95 a paciente foi submetida a uma laparotomia explora-
dora em que foi ressecado um tumor paraadrtico a esquerda,
com 8,5 x 4,0 cm de didmetro e feita ligadura dos vasos
mesentéricos inferiores. O anatomopatolégico demonstrou
tratar-se de metdstase de CCR, com margens cirdrgicas livres
de neoplasia. A paciente recebeu alta hospitalar sem com-
plicagdes. Retornou em 19/05/96 com queixa de dor lom-
bar a esquerda hd dois meses. A TC de abdome eviden-
ciou massa heterogénea, de contornos regulares, localiza-
da em regido paraadrtica esquerda, medindo 5,0 x 5,0 x
4,0 cm e mantendo contato com a aorta, psoas ¢ algas in-
testinais (figura 1). Em 08/07/96 a paciente foi submetida
a uma nova laparotomia exploradora que evidenciou tu-
mor medindo cerca de 5,0 x 5,0 cm, endurecido, pouco
moével, com plano de clivagem, localizado em loja renal
esquerda, paraadrtico, na saida dos vasos renais (previa-
mente ligados), paravertebral e tendo seu ter¢o superior
parcialmente recoberto pelo corpo e cauda do péncreas
(figura 2). Foi realizada ressec¢do do tumor € o exame
histopatolégico mostrou carcinoma de células renais, com
margens livres de neoplasia.

Discussao

Alincidéncia de recorréncia local do CCR ap6s nefrectomia
radical € bastante varidvel nas virias séries da literatura. B
considerada um evento raro nos estddios iniciais, mas inci-
déncias de 37% sdo descritas. Em autdpsia, a recorréncia lo-
cal em pacientes que morreram dc¢ doenga disseminada
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Figura 1 - Tomografia abdominal.

Figura 2 - Pega operatoria.
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foi de 41%. Rafla e cols. em 1970, descreveram 13% a
incidéncia pds-nefrectomia radical (31 de 244 pacientes)
e Finney, em 1973, descreveu incidéncia similar, de 14%
(7, 8, 9). Nos estddios iniciais sdo descritas recorréncias
locais de 1% a 2% (10).

A recidiva local do CCR pode originar-se de partes moles
da loja renal, de linfonodos metastaticos locorregionais niao
ressecados inicialmente ou do envolvimento da glandula su-
pra-renal ipsilateral remanescente. Em 1994, Sagalowsky e
cols. relataram que o prognéstico de pacientes com metdstase
supra-renal ¢ bem pior do que em outros casos de recidiva
local (11). Recentemente, Tanguay e cols. demonstraram re-
trospectivamente em 16 pacientes que parece haver um me-
lhor progndstico quando a recidiva local origina-se de partes
moles da loja renal e ndo envolve a glandula supra-renal
ipsilateral remanescente (4). No caso apresentado, as duas
recidivas ocorreram em partes moles da loja renal, sem en-
volvimento da supra-renal.

A apresentacdo clinica dos pacientes com recidiva local
do CCR ¢ freqiientemente pobre, e os pacientes geralmente
ndo apresentam sintomas até o tumor invadir estruturas adja-
centes. Dentre os sintomas mais comuns, incluem-se fadiga,
perda de peso, dor abdominal e lombar (2). A paciente apre-
sentou-se com uma perda de peso importante a primeira reci-
diva (11 kg em 3 meses), e dor lombar 2 meses antes do diag-
néstico da segunda recidiva.

Antes do uso da TC de rotina, os exames mais precisos
utilizados no diagnéstico de recidiva de CCR eram a
angiografia e o ultra-som, associados ao exame fisico (2).
Entretanto, a TC tem assumido um importante papel no diag-
ndstico precoce de recidivas locais ou em outros sitios abdo-
minais (5, 6 e 12). Neste paciente, a TC foi fundamental no
diagnoéstico das duas recidivas, embora associada a ultra-
sonografia na primeira recidiva.

Devido a sua raridade, ndo ha um tratamento padronizado
para arecidiva local do CCR (4); de Kernione cols. relataram
que 86% dos pacientes com recidiva local do CCR faleciam
ap6s um ano quando comparados a uma sobrevida de 40%
em pacientes com metdstase a distincia e sem recidiva
local, evidenciando mau prognéstico dos primeiros (1). A
quimioterapia ¢ a hormonioterapia provaram néo ter efei-
to na terapéutica isolada deste tipo de recidiva (13, 14).
Em 1994, Frydemberg e cols. sugeriram que alguns pa-
cientes podem se beneficiar com o uso da radioterapia (pré
e intra-operatoria) associada a uma abordagem cirdrgica agres-
siva (3). Por outro lado, recentemente foi demonstrado o be-
neficio potencial de imunoterapia associada a ressecg¢io
tumoral completa (4). Apesar do surgimento de novas moda-
lidades terapéuticas, a cirurgia continua sendo a tnica capaz
de proporcionar um longo intervalo livre de doenga para a
recidiva local do CCR.

Este caso ilustra a escassez de sintomas para a recidiva
local do CCR, que s6 foi diagnosticado através do seguimen-
to com TC. O tumor parecia ter progndstico favordvel devido
as seguintes observagdes: a primeira recidiva ocorreu em
um intervalo relativamente longo ap6s a nefrectomia; as
recidivas ocorreram em loja renal exclusivamente, nio
envolvendo linfonodos regionais, nem a glandula supra-
renal € a primeira recidiva apresentou um crescimento len-
to, mesmo apés uma laparotomia exploradora em que o
tumor foi apenas biopsiado, sendo passivel de ressecgdes
nas cirurgias seguintes. Além disso, deve-se sempre ten-
tar a ressecciio completa ou da maior parte do tumor em
recidivas locais do CCR, pois esta modalidade terapéuti-
ca ainda € a Unica capaz de proporcionar um longo inter-
valo livre de doencga. Neste caso, a cirurgia parece ter exer-
cido um importante papel no aumento ¢ na melhoria da
qualidade de vida desta paciente.

Summary

The authors describe a case of recurrence renal cell carcinoma 38 and 39 months after radical nephrectomy. This patient
was undergone the two surgical resections of left renal fossa recurrent tumors. Histopathology revealed metastatic renal cell
carcinoma in both resections. It is discussed clinical aspects, diagnostic exams, prognostic factors and treatment. The autors
point out to the importance of early diagnostic and the necessity of an agressive surgical approach to recurrent renal cell

carcinoma within the renal fossa, which can produce long-term disease-free survival when compared to the results reported

for other therapeutics modalities.
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