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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 é uma neoplasia rara originária das células do músculo liso da túnica 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 há dois anos, associada a perda de peso de 7 kg em dois meses, inapetência e prostração, 
cuja ultrassonografia de abdome total evidenciou lesão sólida, hipoecogênica e de contornos levemente bocelados na 
adjacência da veia cava inferior e da cabeça pancreática. Foi realizada ressecção da lesão e envio do material para 
análise anatomopatológica, que evidenciou leiomiossarcoma de veia cava inferior. Essas lesões têm mau prognóstico e 
o diagnóstico precoce e ressecção completa com margens cirúrgicas livres é a única 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.
Keywords: leiomyosarcoma; vena cava, inferior; neoplasms; abdominal pain.

INTRODUÇÃO
Os sarcomas são tumores malignos que se originam 

do tecido mesenquimal.1,2 O leiomiossarcoma da veia cava 
inferior (VCI) é uma neoplasia rara originada das células 
do músculo liso da túnica média, sendo relatados, até o mo-
mento, aproximadamente 300 casos no mundo desde o pri-
meiro diagnóstico de autópsia feito por Virchow e descrito 
por Perl em 1871.1,3,4

A primeira ressecção cirúrgica foi feita por Mechior 
em 1928.3,4 Sabe-se que esse tumor ocorre de preferência em 
adultos do sexo feminino numa proporção de 4:1 com idade 
média de 54,4 anos (variando de 15 a 83 anos).1,2,5

O quadro clínico do depende basicamente de sua lo-
calização e tamanho.1,2 O crescimento do tumor é insidio-

so com sintomas pouco específicos como dor abdominal, 
perda de peso, tumoração abdominal, febre, fraqueza, ano-
rexia, vômitos, sudorese noturna e, eventualmente, síndro-
me de Budd Chiari.2,4,6,7 Atualmente, o melhor tratamen-
to com impacto na sobrevida é a ressecção completa do 
tumor sem comprometimento das margens cirúrgicas.2,4,6,8 
Apesar da recorrência da doença ser comum, ainda não 
há comprovação da eficácia dos tratamentos adjuvantes 
ou neoadjuvantes como quimioterapia ou radioterapia.7,9 
Algumas opções de tratamento após a ressecção dos leio-
miossarcomas da VCI incluem reparo primário, ligadura 
ou reconstrução com prótese e dependem da localização 
do tumor e invasão de órgãos e vasos adjacentes, principal-
mente das veias renais.10
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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 há dois anos de forma intermitente, mas com agravo 
de intensidade há um ano. O quadro é associado à perda 
de peso — 7 kg em dois meses —, inapetência, prostração, 
epigastralgia e pirose. 

Ao exame físico apresentou-se em bom estado geral, 
com abdome globoso, flácido, indolor e sem massas palpáveis. 

Nos exames complementares, a Tomografia Computa-
dorizada de Abdome não mostrou lesões expansivas e a Ul-
trassonografia Pélvica apresentou aspecto ecográfico normal. 
No entanto, a Ultrassonografia de Abdome Total (Figura 1) 
evidenciou lesão sólida, hipoecogênica e de contornos leve-
mente bocelados na adjacência da VCI e na cabeça pancreá-
tica 4,4 × 3 cm2.

Diante do quadro clínico e os achados dos exames de 
imagem, a hipótese diagnóstica inicial foi de neoplasia re-
troperitonial indefinida. Optou-se, então, por uma abordagem 
cirúrgica para a retirada da lesão (Figura 2). 

No intraoperatório foi identificada uma lesão aderida na 
VCI com infiltração de uma camada muscular do vaso sem 
plano de clivagem. Foi realizada, então, secção da lesão com 
margem de segurança e reconstrução com prótese vascular da 
VCI com sucesso imediato.

A peça cirúrgica foi enviada para análise anatomo-
patológica que confirmou tratar-se de Leiomiossarcoma de 
VCI. No exame macroscópico, foi possível observar uma 
formação multinodular constituída de tecido firme de co-
loração branco acinzentada, sinalizando uma neoplasia de 
veia cava (neoplasia de células fusiformes de baixo grau). 
No estudo imunohistoquímico, os cortes histológicos apre-
sentaram positividade para os marcadores actina de músculo 
liso (anticorpo 1A4) e desmina (anticorpo D33), que são-
consistentes com leiomiossarcoma. A recuperação pós-ope-
ratória foi complicada com uma Síndrome da Resposta In-
flamatória Sistêmica e insuficiência renal aguda, evoluindo 
com choque distributivo. No terceiro dia do pós-operatório 
a paciente foi a óbito.

DISCUSSÃO
O leiomiossarcoma da VCI é um tumor incomum e 

costuma ter mau prognóstico. Entretanto, com abordagem 
cirúrgica agressiva pode-se obter sobrevida longa e, even-
tualmente, cura, principalmente nos casos em que há ausên-
cia de metástases.11-13

O tamanho do tumor é um dos principais fatores prog-
nósticos, sendo que a sobrevida do paciente em cinco anos 
varia de 30 a 53% nos pacientes submetidos a ressecção com 
margens livres.13 Observa-se que pode ser difícil a diferencia-
ção entre um sarcoma de VCI e um sarcoma retroperitonial de 
partes moles que o envolva.12 O verdadeiro sarcoma da VCI 
deriva das células musculares lisas do vaso e o seu padrão de 
crescimento pode ser intraluminal e/ou extraluminal, podendo 
envolver estruturas vizinhas.13 Quando o tumor tem crescimen-
to intraluminal, pode haver dilatação da VCI e o tumor é identi-
ficado por dilatação a jusante da veia e preenchendo o lúmen.14

O lipossarcoma e o leiomiossarcoma são os sarcomas 
de partes moles retroperitoniais mais comuns na medicina.10 
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 padrão típico do leio-
miossarcoma na Tomografia Computadorizada de Abdome é 
apresentar massa lobulada, retroperitoneal, não calcificada, 
com ou sem áreas de baixa atenuação central por necrose ou 
degeneração cística, sem conteúdo de gordura e com realce 
heterogêneo em contraste.11,14 Segundo Webb et al.15 o sinal 
da VCI imperceptível no ponto de maior contato com a massa 
retroperitoneal tem sensibilidade de 75% e especificidade de 
100% para predizer a origem da massa.

Figura 1. Ultrassonografia de abdome total.

Obs.: Lesão sólida, hipoecogênica e de contornos levemente boce-
lados na adjacência da VCI e na cabeça pancreática 4,4 × 3 cm2. Figura 2. Peça cirúrgica: lesão sólida presente na adjacência da 

VCI e cabeça pancreática.
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Contudo, as estratégias para o tratamento ideal ain-
da permanecem incertas.13 Uma ressecção completa com 
margens cirúrgicas livres é a única chance de sobrevida em 
longo prazo.13,15 Ensaios clínicos randomizados utilizando 
quimioterapia e radioterapia não mostraram benefícios na 
sobrevida13 do paciente.

CONCLUSÃO
O caso em questão trata-se de uma condição rara, da qual 

não se tem conhecimento adequado para definir a conduta. 
Devido a essa limitação, e como pode ser frequentemente en-
contrado nos poucos casos como esse presentes na literatura, a 
conduta ativa levou a um resultado desfavorável.
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