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Leiomiossarcoma de veia cava inferior: um relato de caso
Leiomyosarcoma of the inferior vena cava: a case report
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RESUMO

O leiomiossarcoma de veia cava inferior € uma neoplasia rara originaria das células do musculo liso da tinica média da
veia cava inferior. Neste trabalho, relata-se o caso de um paciente do sexo feminino, 54 anos, com queixa inicial de dor
abdominal em flanco direito hd dois anos, associada a perda de peso de 7 kg em dois meses, inapeténcia e prostracao,
cuja ultrassonografia de abdome total evidenciou lesao sélida, hipoecogénica e de contornos levemente bocelados na
adjacéncia da veia cava inferior e da cabeca pancredtica. Foi realizada ressec¢do da lesdo e envio do material para
andlise anatomopatoldgica, que evidenciou leiomiossarcoma de veia cava inferior. Essas lesdes tém mau progndstico e
o diagndstico precoce e ressec¢ao completa com margens cirdrgicas livres € a tinica chance de sobrevida a longo prazo.
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ABSTRACT
The vena cava leiomyosarcoma is a rare neoplasm that is originated from the smooth muscle cells of the tunica media of
the inferior vena cava. In this paper, we report the case of a 54-year-old female patient with initial complaint of abdominal
pain in the right flank for two years, associated with weight loss of 7 kg in two months, lack of appetite and prostration.
The abdominal ultrasound showed a solid and hypoechoic lesion with slightly protuberance contours in the adjacency of
inferior vena cava and pancreatic head. The lesion was resected, and the material was sent for histopathological analysis,
that showed leiomyosarcoma of the inferior vena cava. These lesions have a poor prognosis, and the early diagnosis and

the complete resection with free surgical margins are the only chances of the long-term survival.
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INTRODUCAO

Os sarcomas sdo tumores malignos que se originam
do tecido mesenquimal.'? O leiomiossarcoma da veia cava
inferior (VCI) € uma neoplasia rara originada das células
do musculo liso da tinica média, sendo relatados, até o mo-
mento, aproximadamente 300 casos no mundo desde o pri-
meiro diagndstico de autdpsia feito por Virchow e descrito
por Perl em 1871."3¢

A primeira resseccao cirdrgica foi feita por Mechior
em 1928.3* Sabe-se que esse tumor ocorre de preferéncia em
adultos do sexo feminino numa propor¢ao de 4:1 com idade
média de 54,4 anos (variando de 15 a 83 anos).!*3

O quadro clinico do depende basicamente de sua lo-
calizac@o e tamanho.'? O crescimento do tumor € insidio-

so com sintomas pouco especificos como dor abdominal,
perda de peso, tumoragdo abdominal, febre, fraqueza, ano-
rexia, vomitos, sudorese noturna e, eventualmente, sindro-
me de Budd Chiari.>*%7 Atualmente, o melhor tratamen-
to com impacto na sobrevida € a ressec¢do completa do
tumor sem comprometimento das margens cirdrgicas.>*58
Apesar da recorréncia da doenga ser comum, ainda ndo
hd comprovacdo da eficicia dos tratamentos adjuvantes
ou neoadjuvantes como quimioterapia ou radioterapia.”’
Algumas opgdes de tratamento apds a ressec¢do dos leio-
miossarcomas da VCI incluem reparo primdrio, ligadura
ou reconstru¢do com prétese e dependem da localizagdo
do tumor e invasao de 6rgdos e vasos adjacentes, principal-
mente das veias renais.”
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 54 anos, hipertensa e ta-
bagista, com queixa inicial de dor abdominal em flanco di-
reito hd dois anos de forma intermitente, mas com agravo
de intensidade hd um ano. O quadro € associado a perda
de peso — 7 kg em dois meses —, inapeténcia, prostracgio,
epigastralgia e pirose.

Ao exame fisico apresentou-se em bom estado geral,
com abdome globoso, flacido, indolor e sem massas palpaveis.

Nos exames complementares, a Tomografia Computa-
dorizada de Abdome ndo mostrou lesdes expansivas e a Ul-
trassonografia Pélvica apresentou aspecto ecografico normal.
No entanto, a Ultrassonografia de Abdome Total (Figura 1)
evidenciou lesdo so6lida, hipoecogénica e de contornos leve-
mente bocelados na adjacéncia da VCI e na cabeca pancred-
tica 4,4 x 3 cm?.

Diante do quadro clinico e os achados dos exames de
imagem, a hipétese diagnéstica inicial foi de neoplasia re-
troperitonial indefinida. Optou-se, entdo, por uma abordagem
cirdrgica para a retirada da lesdo (Figura 2).

No intraoperatério foi identificada uma lesdo aderida na
VCI com infiltragdo de uma camada muscular do vaso sem
plano de clivagem. Foi realizada, entdo, sec¢do da lesdo com
margem de seguranga e reconstru¢do com protese vascular da
VCI com sucesso imediato.

A peca cirtrgica foi enviada para andlise anatomo-
patolégica que confirmou tratar-se de Leiomiossarcoma de
VCI. No exame macroscopico, foi possivel observar uma
formacdo multinodular constituida de tecido firme de co-
loragdo branco acinzentada, sinalizando uma neoplasia de
veia cava (neoplasia de células fusiformes de baixo grau).
No estudo imunohistoquimico, os cortes histolégicos apre-
sentaram positividade para os marcadores actina de musculo
liso (anticorpo 1A4) e desmina (anticorpo D33), que sdo-
consistentes com leiomiossarcoma. A recuperagdo pos-ope-
ratéria foi complicada com uma Sindrome da Resposta In-
flamatoria Sist€mica e insuficiéncia renal aguda, evoluindo
com choque distributivo. No terceiro dia do pds-operatério
a paciente foi a 6bito.

Obs.: Lesdo sélida, hipoecogénica e de contornos levemente boce-
lados na adjacéncia da VCI e na cabega pancredtica 4,4 x 3 cm2.

Figura 1. Ultrassonografia de abdome total.

DISCUSSAO

O leiomiossarcoma da VCI € um tumor incomum e
costuma ter mau prognéstico. Entretanto, com abordagem
cirdrgica agressiva pode-se obter sobrevida longa e, even-
tualmente, cura, principalmente nos casos em que ha ausén-
cia de metdstases.''""?

O tamanho do tumor é um dos principais fatores prog-
ndsticos, sendo que a sobrevida do paciente em cinco anos
varia de 30 a 53% nos pacientes submetidos a ressec¢cdo com
margens livres.'* Observa-se que pode ser dificil a diferencia-
¢do entre um sarcoma de VCI e um sarcoma retroperitonial de
partes moles que o envolva.”? O verdadeiro sarcoma da VCI
deriva das células musculares lisas do vaso e o seu padrdo de
crescimento pode ser intraluminal e/ou extraluminal, podendo
envolver estruturas vizinhas."> Quando o tumor tem crescimen-
to intraluminal, pode haver dilatagdo da VCI e o tumor € identi-
ficado por dilatac@o a jusante da veia e preenchendo o limen."

O lipossarcoma e o leiomiossarcoma sdo 0s sarcomas
de partes moles retroperitoniais mais comuns na medicina.'”
O leiomiossarcoma representa de 0,5 a 1% de todos os tu-
mores malignos de partes moles e cerca de 5 a 10% de todos
os sarcomas de partes moles, seguido pelo lipossarcoma e
pelo histiocitoma fibroso maligno. O padrio tipico do leio-
miossarcoma na Tomografia Computadorizada de Abdome €
apresentar massa lobulada, retroperitoneal, ndo calcificada,
com ou sem dreas de baixa atenuacio central por necrose ou
degeneragdo cistica, sem conteido de gordura e com realce
heterogéneo em contraste.'"'"* Segundo Webb et al.' o sinal
da VCI imperceptivel no ponto de maior contato com a massa
retroperitoneal tem sensibilidade de 75% e especificidade de
100% para predizer a origem da massa.

Figura 2. Peca cirdrgica: lesdo sélida presente na adjacéncia da
VCI e cabega pancredtica.
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Contudo, as estratégias para o tratamento ideal ain-
da permanecem incertas.”* Uma ressec¢do completa com
margens cirdrgicas livres € a Unica chance de sobrevida em
longo prazo.'*'> Ensaios clinicos randomizados utilizando
quimioterapia e radioterapia ndo mostraram beneficios na
sobrevida'® do paciente.

CONCLUSAO

O caso em questao trata-se de uma condigdo rara, da qual
nio se tem conhecimento adequado para definir a conduta.
Devido a essa limitacdo, e como pode ser frequentemente en-
contrado nos poucos casos como esse presentes na literatura, a
conduta ativa levou a um resultado desfavoravel.
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