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Diagnóstico de Tumor Renal

em doentes submetidos

a Nefrectomia Radical
Vanessa Ferreira Vilas Boas ; Jorge Morales ; Hugo Pardal ; Sofia Lopes ; Nelson Menezes ;

Cabrita Carneiro ; Almeida Santos ; Galego P

O carcinoma de células renais, antigamente conhecido como o “tumor do internista”, dada a

sua frequente manifestação inicial como síndrome paraneoplásico é cada vez mais o “tumor

do imagiologista”. O uso rotineiro de exames de imagem como a ultrassonografia abdominal

tem permitido o seu diagnóstico incidental, sendo a tríade clássica dor, hematúria e massa

palpável cada vez mais rara.

Assim, o objectivo deste trabalho é analisar a apresentação inicial do tumor renal, assim

como os metodos imagiologicos utilizados no seu diagnóstico em doentes submetidos a

nefrectomia radical no Serviço de Urologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central

Os autores efectuaram uma revisão sistemática dos processos clínicos dos doentes submeti-

dos a Nefrectomia Radical por tumor renal de Janeiro de 2005 a Janeiro de 2009.

Apresentam-se os resultados do estudo retrospectivo efectuado, nomeadamente caracterís-

ticas dos doentes operados (idade, sexo), forma de apresentação inicial, estadiamento pré-

-operatória e comparação deste com o estadiamento patológico.

Uma percentagem muito siginificativa de doentes foi diagnosticada de forma incidental, em

exames de rotina ou de avaliação de outras patologias, não se tendo verificado a tríade

classica em nenhum doente. A TC abdomino-pélvica parece ser um bom método de

estadiamento pré-operatório, com elevada precisão.
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O carcinoma vesical músculo-invasivo é uma patologia complexa. A Cistectomia Radical
com linfadenectomia pélvica bilateral e derivação urinária permanecem o “Gold-Standard”
no seu tratamento. Neste contexto, apresentamos a casuística do Serviço de Urologia do
Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Efectuámos uma revisão sistemática dos processos clínicos dos doentes submetidos a
Cistectomia Radical por carcinoma vesical invasivo de Janeiro de 2004 a Janeiro de 2009 no
Serviço de Urologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Entre Janeiro 2004 e Janeiro 2009 foram submetidos a Cistectomia Radical por carcinoma
vesical invasivo 53 doentes, com idade média de 68,4 anos. Em todos os doentes foi obtido
diagnóstico histológico prévio mediante RTU-V verificando-se carcinoma urotelial com
invasão da camada muscular. A Classificação ASA - American Society of Anesthesiologists
Score foi: I: 1 doente, II: 24 doentes, III: 27 doentes, IV: 1 doente. Os autores analisaram carac-
terísticas do procedimento cirúrgico tais como tempo operatório, tipo de derivação urinária
efectuada e necessidade de transfusão intra-operatória de UCE, assim como características da
peça operatória, tais como o estadiamento e as margens cirúrgicas. O tempo de internamento
mínimo foi de 5 dias e o máximo de 28 dias, com uma média de 13,1 dias. Foram avaliados os
resultados precoces (dentro de 30 dias da cirurgia) quanto a morbilidade e mortalidade.

A Cistectomia Radical permanece um desafio cirúrgico com tempo de intervenção e de
internamento consideráveis e necessidade de trasnfusão operatória importante. Uma per-
centagem significativa de doentes encontrava-se em estadio patologico avançado ou com
margem cirúrgica positiva, o que provavelmente se relaciona com a taxa de mortalidade
peri-operatória veificada, ligeiramente superior às casuísticas publicadas intrenacional-
mente (1% a 3%). A taxa de morbilidade peri-operatória foi semelhante à maioria das séries
actuais (até 35%). Assim, o diagnóstico precoce e a selecção criteriosa de doentes poderão
contribuir para a amelhoria dos resultados obtidos.
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