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Resumo

Abstract

Relatamos um caso de paciente do sexo feminino, 48 anos, com quadro clinico de dor abdominal de moderada intensidade e abaula-
mento do abdome. Ao exame fisico constatou-se massa abdominal palpavel. A tomografia computadorizada mostrou volumosa massa
retroperitoneal, com realce heterogéneo e intima relagcdo com a veia cava inferior. Realizou-se ressecgado em bloco da massa e do
segmento invadido da veia cava. A histologia revelou leiomiossarcoma.
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The authors report a case of a 48 year-old female patient with moderate abdominal pain and bulging in the abdomen. Physical examination
demonstrated the presence of a palpable abdominal mass. Computed tomography showed a heterogeneously enhancing retroperitoneal
mass in close contact with the inferior vena cava. En bloc resection of the mass and of the attached vena cava segment was performed.
Histological analysis revealed leiomyosarcoma.
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INTRODUCAO

O leiomiossarcoma da veia cava inferior (VCI) é um
tumor maligno que se desenvolve a partir dos constituintes
musculares lisos da camada média. Tumor mais comum do
sistema venoso, a VCI é o vaso mais afetado, representando,
aproximadamente, 5% a 10% dos sarcomas de partes mo-
les'"?. No retroperitonio, juntamente com o lipossarcoma,
constituem os dois sarcomas mais comuns®. Dor abdomi-
nal leve ndo especifica é o sintoma mais prevalente, antece-
dendo o diagnéstico em meses ou anos®. O pico de inci-
déncia é na sexta década de vida, predominando no sexo
feminino®*. A dimensao média do tumor no momento do
diagnéstico é de 10,8 em™., Resseccio completa, com mar-
gens cirtrgicas negativas, € a inica chance de sobrevida em
longo prazo"®. Ensaios clinicos randomizados utilizando
quimioterapia e radioterapia ndo mostraram beneficios na
sobrevida'®.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 48 anos, hipertensa, trans-
plantada renal, procurou atendimento queixando-se de dor
abdominal de moderada intensidade, plenitude géstrica, dis-
tensdo abdominal e abaulamento no andar superior do ab-
dome. Ao exame fisico encontrava-se com abdome disten-
dido, doloroso a palpa¢ido e com massa abdominal palpa-
vel, arredondada, de consisténcia endurecida, localizada no
epigdstrio, sem edema de membros inferiores.

A tomografia computadorizada (TC) demonstrou volu-
mosa massa retroperitoneal, com captacdo heterogénea pelo
meio de contraste, bem delimitada, de contornos levemente
lobulados (Figura 1). A lesdo estendia-se do hilo hepatico
até o nivel da bifurcacio aértica e possuia intima rela¢io com
a VCI, por vezes distorcendo-a e tornando-a imperceptivel,
mais evidente na sua por¢ao infrarrenal, deslocando a cabeca
do pancreas sem nitido plano de clivagem (Figuras 1, 2 e
3). A cavografia identificou VCI dilatada em segmento in-
frarrenal, apresentando imagens negativas de contraste de
formato irregular, representando falhas de enchimento (Fi-
gura 4).

O diagnéstico diferencial incluiu linfoma, leiomiossar-
coma primario do retroperitonio, leiomiossarcoma de VCI
e metdstase. Foi executada biépsia guiada por ultrassono-
grafia, que, de acordo com os achados histolégicos e imuno-
histoquimicos, revelou tratar-se de leiomiossarcoma. Na
cirurgia foi realizada ressec¢do em bloco da massa tumoral
e de 9 cm da VCI infra-hepatica que estava invadida pela
lesdo tumoral. A VCI foi reconstruida com implante de pré-
tese de Dacron.
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Figura 1. TC de abdome com contraste, plano axial, mostrando volumosa massa
retroperitoneal, com realce heterogéneo, levemente lobulada, em intima relagao
com a VCl e com pequeno componente intraluminal.

Figura 3. TC de abdome com contraste, plano sagital, demonstrando melhor o
componente intraluminal na VCl e a relagdo entre a leséo e o hilo hepético.

DISCUSSAO

De um total de 1.210 casos de tumores que envolveram
a VClI reportados na literatura entre 1961 e 2008, com base
nos bancos de dados do PubMed, apenas 85 eram leiomios-
sarcomas primarios da VCI, e a maioria absoluta represen-
tava comprometimento secundério por neoplasias de outros
6rgéos(7).

O leiomiossarcoma de VCI é um tumor incomum e com
prognoéstico ruim, entretanto, com abordagem cirtrgica
agressiva associada a auséncia de metdstases pode-se obter

sobrevida longa e eventualmente a cura®*%.
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Figura 2. TC de abdome com contraste, plano axial, demonstrando que a lesao
se estendia até o hilo hepético, deslocando a cabega do pancreas, mostrando o
sinal da veia cava imperceptivel.

Figura 4. Cavografia demonstrando duas falhas de enchimento representando o
componente intraluminal da lesao, com dilatagédo a montante.

O tamanho do tumor é um dos principais fatores prog-
nésticos, sendo que a sobrevida em cinco anos varia de 30%
a 53% nos pacientes submetidos a ressec¢do com margens
livres®. Pode ser dificil a diferenciacio entre um sarcoma
de VCI e um outro sarcoma retroperitoneal de partes moles
que a envolva'®. O verdadeiro sarcoma de VCI deriva das
células musculares lisas do vaso e o seu padrio de cresci-
mento pode ser intraluminal e/ou extraluminal, podendo
envolver estruturas vizinhas'®. Quando o tumor tem cresci-
mento intraluminal, existe dilatacio da VCI e o tumor é
identificado dilatando e preenchendo o imen'”. A cavidade
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abdominal possui grande capacidade, o que permite o cres-
cimento do tumor sem exibir sintomas precoces ou sinais
reconheciveis ao exame fisico®.

O lipossarcoma e o leiomiossarcoma sdo os sarcomas de
partes moles retroperitoneais mais comuns®. O leiomios-
sarcoma representa 0,5% a 1% de todos os tumores malig-
nos de partes moles e cerca de 5% a 10% de todos os sarco-
mas de partes moles, seguido pelo lipossarcoma e pelo his-
tiocitoma fibroso maligno. O padrio tipico do leiomiossar-
coma na TC é de massa lobulada, retroperitoneal, ndo cal-
cificada, com ou sem dreas de baixa atenuacio central de
necrose ou degeneracio cistica, sem contetdo de gordura e
com realce heterogéneo pelo meio de contraste®”). Segundo
Webb et al., o sinal da VCI imperceptivel no ponto de maior
contato da VCI com a massa retroperitoneal tem sensibili-
dade de 75% e especificidade de 100% para predizer a ori-
gem da massa como sendo da VCI® (Figura 2).

A maioria das informacdes sobre tratamento do leio-
miossarcoma da VCI é proveniente de relatos de casos e séries
pequenas. Logo, as estratégias para o tratamento ideal per-
manecem incertas'®. A imaginologia desempenha papel
importante na caracterizacdo e estadiamento pré-operatério
das massas retroperitoneais, mostrando a extensdo das lesdes
e suarelacdo com 6rgaos e estruturas adjacentes(s). Ressec-
cdo completa com margens cirtirgicas negativas é a tinica
chance de sobrevida em longo prazo"®. Ensaios clinicos
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randomizados utilizando quimioterapia e radioterapia nio
mostraram beneficios na sobrevida‘®.

O presente artigo relata um caso raro, o qual deve en-
trar no diagnéstico diferencial das massas retroperitoneais,
haja vista que o seu planejamento cirtrgico tem impacto na
sobrevida do paciente"*%,
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