Relato de casos

Nefrectomia parcial laparoscépica para tumor T2b

em paciente com rim unico: relato de caso

Partial laparoscopic nephrectomy for T2b tumor in patients

with the solitary kidney: case report
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RESUMO

ABSTRACT

Introdugdo: Para tumores T2, a maioria dos
autores sugere a nefrectomia radical, porém,
a literatura carece de relatos de nefrectomia
para tumores T2b em pacientes com rim unico.
Relato de caso: RJAL, sexo masculino, 32 anos
com tumor em rim esquerdo medindo 12 cm
e agenesia renal direita. No pré-operatorio
apresentava fungio renal normal. Foi submetido
a nefrectomia parcial laparoscépica em junho de
2016. Evoluiu com elevagdo da creatinina sérica
e antria, sendo entdo iniciada terapia renal
substitutiva com hemodidlise. Apés 20 dias, por
apresentar normalizagdo da fungdo renal, optou-
se por suspender a mesma. O anatomopatolégico
revelou tratar-se de carcinoma de células renais.
No momento, o paciente encontra-se fora de
hemodidlise e com TC mostrando rim sem
evidéncias de recidiva tumoral. Comentdrios: A
nefrectomia parcial laparoscopica para tumores
renais estadio T2b, é factivel e pode ser indicada
em casos selecionados como agenesia renal, com
resultado oncoldgico eficaz e manutengio da
fungdo renal.

Palavras-chaves
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Introduction: For T2 tumors, most authors

suggest  radical ~ nephrectomy,  however,
nephrectomy reports for T2b tumors in patients
with solitary kidney are lacking in the literature.
Case report: RJAL, male, 32 years old, with a
tumor in the left kidney measuring 12 cm and
right renal agenesis. In the preoperative period
he had normal renal function. He underwent
laparoscopic partial nephrectomy in June 2016.
The patient progressed with elevated serum
creatinine and anuric, and then was started a
renal replacement therapy with hemodialysis.
After 20 days, because normalization of renal
function was present, were decided to discontinue
hemodialysis. The pathology revealed to be renal
cell carcinoma. At the moment the patient is
outside of hemodialysis and CT scan showing
kidney with no evidence of tumor recurrence.
Comments: Laparoscopic partial nephrectomy
for stage T2b renal tumors is possible and may
be indicated in selected cases, such as renal
agenesis, with an effective oncologic result and
maintenance of renal function.
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Introducéao

O carcinoma de células renais (CCR) representa 2-3% de
tumores malignos em adultos, sendo a maior incidéncia
nos paises ocidentais. O pico de incidéncia do CCR ocorre
entre os 60 e 70 anos de idade, com maior prevaléncia
no sexo masculino'2. Nas ultimas décadas, avangos nos
métodos de diagnostico por imagem permitem detectar e
estadiar com acurdcia o cancer renal, salientando-se que

em cerca de metade dos casos a descoberta é incidental®.

A cirurgia é o principal tratamento para a maioria dos
tumores renais, mesmo que, entre estes, haja tumores
considerados benignos. Pode ser realizada a nefrectomia
radical ou parcial, a depender da localizagio e do

estadiamento®.

A nefrectomia parcial tem sido recomendada para
carcinoma de células renais estddio T1, no intuito de
preservar a fungdo renal; podendo ser realizada por
via aberta, laparoscopica ou robédtica com resultados
oncoldgicos semelhantes e vantagens para a laparoscopia
e robdtica em relagdo a recuperagdo poés-operatoria. A
nefrectomia parcial é também uma opgdo segura e eficaz
para o tumor de rim solitdrio. Para tumores T2, a maioria
dos autores sugere a nefrectomia radical®> Carecem na
literatura relatos de nefrectomia para tumores T2b em

pacientes com rim tinico.
Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 32 anos, com histéria de
hipertensdo e tabagismo, relatou o quadro de hematiiria
macroscopica de inicio hd 2 semanas, quando entdo
procurou um servigo de urgéncia. Nessa ocasido, foi
solicitada a avaliagdo da fungdo renal, a qual se encontrava
normal efoirealizada uma ultrassonografia para investigar
essa hematuria e entdo ser possivel visualizar uma
formagdo expansiva renal esquerda. Optou-se por realizar
ressondncia magnética de abdome com contraste (Figura
1), que evidenciou formagdo expansiva em rim esquerdo
medindo 12 ¢cm em seu maior didmetro, ocupando os
tercos médio/inferior. Foi ainda observada agenesia renal

direita, até entdo desconhecida pelo paciente.

Na avaliagdo pré-operatoria apresentava creatinina sérica
de 0,9mg/dL. Por tratar-se de rim tinico, em paciente jovem
com fungio renal normal, optamos por realizar a cirurgia

poupadora de néfrons. Foi submetido a nefrectomia

Figura 1. Pré-operatorio.
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parcial laparoscépica transperitonial em junho de 2016. O
procedimento transcorreu sem intercorréncias, com tempo
de clampeamento do pediculo de 50 min e sangramento
estimado em 400ml. O tempo cirtirgico total foi de 130
min. No pos-operatério evoluiu com elevagdo da creatinina
sérica e antiria nas primeiras 24 horas, sendo entdo iniciada
terapia renal substitutiva com hemodidlise. Apés 20 dias,
por apresentar normalizagdo da fungdo renal, optou-se por

suspender a mesma.

O anatomopatologico revelou tratar-se de carcinoma
de células renais, do tipo células claras, com margens
cirurgicas livres de neoplasia, grau de fuhrman 3 e
auséncia de infiltracdo para tecido adiposo perirrenal. O
estadiamento final patolégico: pT2b Nx Mx.

No momento, o paciente encontra-se fora de hemodidlise
com creatinina sérica de 1,3mg/dL e TC mostrando rim
com sinais de manipulagdo cirtirgica prévia, sem evidéncias

de recidiva tumoral (Figura 2).
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Comentarios

O cancer renal estd entre os 10 tipos de cancer mais
frequentes nas comunidades ocidentais. Globalmente,
cerca de 270.000 casos de cancer renal sdo diagnosticados

anualmente e 116.000 pessoas morrem da doenga®.

A nefrectomia é a base do tratamento dos tumores malignos
do rim, e a cirurgia tem o objetivo de remover totalmente
a neoplasia. No contexto de tentar preservar maior massa
renal possivel, sem desconsiderar a seguranga de retirar
tecido acometido pela neoplasia, sugere-se a nefrectomia
parcial. A nefrectomia parcial pode ser feita por via aberta
ou via laparoscépica, e atualmente via robdtica, que utiliza

pequenas incisoes e conta com a ajuda da videocdmara’.

As principais indicagées da nefrectomia parcial sdo: rim
unico, tumores bilaterais e lesées unilaterais mas com rim
contralateral apresentando alteragées da fungio. Deve ser
indicada, também, para os casos de lesées menores que 4
cm e periféricas, com baixas taxas de multifocalidade e nos
cistos complexos (Bosniak I1I e IV)2.

No caso relatado, observamos que a nefrectomia parcial
para tumores renais estdadio T2b (>10 cm limitado ao rim)
é factivel, e pode ser indicada em determinadas situagoes,

com resultado oncolégico eficaz.

Este relato de caso tem como objetivo diminuir a lacuna
existente na literatura sobre casos de nefrectomia parcial
laparoscépica em tumores estdadio T2b com agenesia renal,

cujo paciente teve um bom progndstico.
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