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LINFADENECTOMIA
NO CARCINOMA RENAL

ADENOCARCINOMA RENAL:
IMPORTANCIA DA LINFADENECTOMIA

RESUMO

Foram estudados 51 pacientes portadores de
adenocarcinoma renal, divididos em dois grupos
diferentes, de acordo com o tratamento cinirgico
a que foram submetidos: nefrectomia radical sem
linfadenectomia (grupo A) e nefrectomia radical
acompanhada de linfadenectomia (grupo B).
Verificou-se a influencia de fatores progndésticos
como o tamanho do tumor, a sua localizagfo, o
tipo da célula, o padrido de arranjo celular, o grau
nuclear e o estadiamento sobre a evolugio desses
pacientes. Concluiu-se que a linfadenectomia
desempenha papel relevante em casos de
adenocarcinoma renal em estadiamento IIL
sugerindo-se a sua importincia também nos
estadiamentos I e II, tanto no que se refere 2
evolugédo dos pacientes como no que tange a um
estadiamento mais preciso do tumor.
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O papel da linfadenectomia na sobrevida de
pacientes com adenocarcinoma renal, ainda é motivo
de controvérsia. As dividas devem-se & falha de
defini¢cio entre linfadenectomia formal, regional e
ampla. O que &, portanto, cada uma?

Em raziio da alta taxa da doenga metastética
microscépica, muitos pacientes com invasao dos
linfonodos hilares ou regionais podem ser curados
pela linfa-denectomia.

O comprometimento linfonodal regional
situa-se entre 9% e 27,3%, diferenca atribuida a
extensdo da dissecgdo. Quando a dissecgio é
limitada, a incidéncia de metdistase € de 15% contra
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25% quando a linfadenectomia é mais ampla.

Diante desse assunto controverso, buscamos
identificar qual a importincia da linfadenectomia
retroperitoneal no tratamento dos carcinomas renais.

Selecionamos 51 pacientes com tumores de
estadio clinico I, I e III que foram tratados por
nefrectomia radical.

Vinte e sete pacientes (grupo A) ndo foram
submetidos & linfadenectomia. Os nédulos
examinados correspondiam aqueles localizados no
hilo renal, que sdo denominados de incidentais.

Vinte e quatro pacientes (grupo B) foram
submetidos 4 linfadenectomia, com retirada de todos
os linfonodos em torno da veia cava a direita e aorta
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Figura 1. Linfadenectomia retroperitoneal para tumores do lado
direito.

a esquerda. O limite de dissecgdo superior foi a
artéria mesentérica superior e, inferiormente, a
artéria mesentérica inferior (figuras 1 e 2).

A linfadenectomia, além do estadiamento
Sfuncional, aumenta a sobrevida dos portadores de
cdncer renal de estadio clinico III.

Nos casos em que havia envolvimento
superior a trés nodulos, houve disseminagio da
doenca. Os casos com envolvimento de até trés
nédulos permaneceram assintomaticos.
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Figura 2 - Linfadenectomia retroperitoneal para tumores do lado esquerdao.

No grupo A (sem linfadenectomia), os
pacientes que apresentaram recidiva evoluiram para
dbito nos dois primeiros anos pos-cirurgia. Ja os
pacientes do grupo B (com linfadenectomia) foram
a obito somente a partir do terceiro ano pos-
operatério, mostrando que a linfadenectomia pode
oferecer maior sobrevida, mesmo havendo extenso
comprometimento linfonodal (Cavaller, 1991).

CONCLUSAO

Nossos resultados demonstraram a
contribuicio da linfadenectomia, quer permitindo o
estadiamento do tumor, quer aumentando a sobrevida
dos pacientes portadores de carcinoma renal de
estadio climico 111,

Dessa maneira recomendamos a nefrectomia
radical seguida pela linfadenectomia retroperitoneal
no tumor renal.

SUMMARY

Linfadenectomy in Renal Carcinoma

Fifty one (51) patients were studied that had
renal adenocarcinoma, divided in 2 different groups,

concerning the surgical treatment that were
submitted: radical nefrectomy without
linfadenectomy (group A) and radical nefrectomy
followed by linfadenectomy (group B). We found out
the influence of the prognostics factors like the
tumor’s size, it's localization, the cellular type, the
cellular arrangement standard. the nuclear grade and
the range about patient’s evolution. It's was
concluded that linfadenectomy develops a relevamt
cause in cases in renal adenocarcinoma in range 11,
suggesting it’s importance also inrange | and 11, even
that it refers to the patient’s evolution like the most
correct staged of the tumor.
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