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RELATO DE CASO
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Tratamento cirdrgico da sindrome da veia cava
superior causado por timoma invasivo

Surgical treatment of the superior vena cava syndrome caused by invasive thymoma

George Ronald SONCINI DA ROSA!, Ney TAKIZAWA?, Douglas SCHIMIDT?, Mitur SUGITA*

RBCCV 44205-1184

Resumo

Paciente do sexo masculino, branco, 57 anos, portador de
sindrome da veia cava superior havia 3 meses, devido a timoma
invasivo em mediastino médio e anterior, levando a
comprometimento da veia cava superior intrinseca e
extrinsecamente. Apo6s avaliagdo por tomografia
computadorizada e angiorressonancia magnética de térax, o
paciente foi submetido a resseccdo radical do timoma -
derivagdo venosa da veia subclavia esquerda para atrio direito,
com tubo de PTFE (politetrafluoroetileno). Relevante caso de
timoma invasivo ocasionando a ocluséo da veia cava superior.
A evolucdo clinica, apés 7 meses, foi considerada satisfatéria.

Descritores: Sindrome da veia cava superior. Neoplasias
do timo. Timoma.

INTRODUCAO

A sindrome da veia cava superior (VCS) é incapacitante
e potencialmente ameacadora, consequéncia de uma
complicacdo neoplasica ou doenca inflamatéria do
mediastino. Neste cenario, as neoplasias malignas
mediastinais figuram como uma das principais causas da
sindrome da VCS[1].

A despeito da maior incidéncia de mortalidade causada
por tumores toracicos envolvendo o coragdo e grandes
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Abstract

We report on a case of a 57 years-old white male, patient,
who presented superior vena cava syndrome (SVC) for 3
months, derived from an invasive thymoma in the medium
and anterior mediastinum, compromising intrinsic and
extrinsic to the SVC. After evaluation by computed
tomography and magnetic angioresonance of the thorax,
the patient underwent radical resection of the thymoma —
bypass from left subclavian vein to right atrium, using
polytetrafluoroethylene tube. Relevant case of invasive
thymoma causing the occlusion of SVC. The clinic evolution
of the patient after 7 months was considered satisfactory.

Descriptors: Superior vena cava syndrome. Thymus
neoplasms. Thymoma.

vasos, encontra-se um grande nimero de pacientes —
portadores desta enfermidade — que ndo apresentam
condi¢cBes de enfrentar uma resseccdo cirargica, por
dificuldades técnicas ou por apresentarem morbi-
mortalidade alta para o procedimento e/ou baixo impacto
na sobrevida. Embora poucos pacientes concordem com o
tratamento paliativo com a radioterapia e a quimioterapia,
muitos dos tumores toracicos sdo de mau progndstico [2].
H& um subgrupo de pacientes que apresenta risco de vida
imediato, ocasionado pela insuficiéncia cardiaca
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congestiva, pela embolizagdo sistémica e/ou colapso
cardiovascular. A terapia paliativa é inefetiva e a terapia
cirrgica radical é a Unica opcéo [2].

A resseccao radical e reconstrucdo da veia cava superior
com uso de circulagdo extracorpérea (CEC) é mandatdria
nos casos de timomas avancados [3], embora a CEC seja
raramente necessaria na ressecc¢do do timoma néo invasivo.

O timoma é uma afeccdo rara, embora referido como o
tumor mais frequente do mediastino anterior,
compreendendo aproximadamente 20% a 30% das massas
mediastinais em adultos. Ocorre principalmente na 5 e 62
década da vida e dois tipos sdo descritos: 0 ndo invasivo,
encapsulado (cerca de 2/3 dos casos) e o invasivo [4]. O
que realmente define sua malignidade é o achado cirdrgico:
a) invasdo local (pulm&o, pleura, pericardio, grandes vasos,
diafragma); b) metastases intra ou extratoracicas.

RELATO DECASO

Paciente do sexo masculino, branco, 57 anos, com sinais e
sintomas de sindrome da veia cava superior (VCS),
apresentava ao exame um importante ingurgitamento das veias
jugulares, edema de face, pescoco e parede anterior do torax,
ptose palpebral esquerda, dificuldade de degluticdo e
respiratéria, com evolucéo de aproximadamente 3 meses. O
mesmo paciente ja se submetera a uma timectomia parcial em
outro servico, cujo laudo imunohistoquimico teve diagnostico
de timoma B3 (carcinoma timico bem diferenciado), sendo
seguido com tratamento por radioterapia externa.

Apos o tratamento radioterapico e ja transcorridos 5
anos, uma tomografia de térax revelou massa mediastinal
envolvendo a veia cava superior e a veia braquiocefalica
direita, tanto externa quanto internamente.

A ressonancia magnética do térax e a
angiorressonancia da aorta toracica revelaram massa
discretamente heterogénea, localizada na regido do
mediastino médio e anterior, envolvendo as veias
braquiocefalica direita e cava superior, sem fluxo, com
opacificacdo da veia cava superior (VCS) a partir da altura
da confluéncia da veia dzigo (Figura 1).

O tratamento cirdrgico foi indicado e, com o devido
consentimento, o paciente foi submetido & resseccdo
completa das veias cava superior e braquiocefalica direita
e parte da esquerda, com realizacdo de uma derivaco venosa
com tubo de politetrafluoroetileno (PTFE) 8 mm da veia
subclavia esquerda para o atrio direito (Figura 2). A
canulago arterial foi realizada no arco adrtico e a drenagem
venosa pela veia cava inferior com o auxilio da circulacéo
extracorpérea (CEC).

A CEC foi iniciada a partir da ressec¢do do tumor no
atrio direito, para que houvesse melhor drenagem venosa e
isolamento do segmento proximal ao atrio direito. Neste
atrio, evidenciou-se a presenca de tecido tumoral mével,
ressecado, com a necessidade de pingcamento parcial do
mesmo, mas sem exigir a utilizacdo de solugdo cardioplégica.
O tempo da CEC foi de 35 minutos. Aanalise histoldgica da
peca cirdrgica teve o diagnostico de timoma B3 (carcinoma
timico bem diferenciado).

“ ,
}

Fig. 1 - Imagens da angioressonancia venosa e arterial dos vasos toracicos. As setas indicam a oclusdo da veia cava superior e inominada
direita causada por uma massa discretamente heterogénea localizada na regido do mediastino médio e anterior
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Fig. 2 - Naimagem A, esta representada aparéncia macroscopica do tumor ap6s retirada em bloco com os vasos envolvidos. Na imagem B,

a seta indica a derivagéo venosa, veia subclavia esquerda e atrio direito realizada com tubo de PTFE 8 mm

No 5° dia pds-operatério, evoluiu com miastenia gravis,
sendo tratado com piridostigmina (Mestinon®) e
prednisona. Apés a retirada dos drenos toracicos, o
paciente foi anticoagulado com varfarina sédica (mantendo
o controle do TAP mensalmente).

O paciente recebeu alta hospitalar apés o 15° dia de
internamento para realizar quimioterapia ambulatorial. A
observacdo pds-operatéria foi realizada por um periodo de
7 meses.

Fato importante, neste caso, foi a ocorréncia da ocluséo
das veias cava superior e braquiocefalica direita causado
por timoma invasivo, sem encontrar na literatura cientifica
ou em citacdes da RBCCV, relato de caso semelhante.

DISCUSSAO

A sindrome VCS é normalmente associada com
malignidade e mau prognostico [5]. Esses casos incluem
cancer de pulméo em estados avancados (57%), tumores
mediastinais (20%), e metastases sélidas (5%) [4]. Timoma
que leve a sindrome da VCS é raro (4%), e a causa mais
comum é a compressdo extrinseca [4]. Na literatura cientifica
internacional, sdo encontrados apenas nove casos do
crescimento intracaval atingindo a sindrome da VCS [6].

A partir deste caso, percebemos que pequenos timomas
do mediastino anterior se infiltraram na veia braquiocefalica
e cresceram ao longo do fluxo venoso dentro da veia cava
superior, para o atrio direito, como pdlipos [7]. Ha
divergéncias na literatura quanto a melhor forma de estadiar
e classificar essa doenga. Os métodos mais importantes
sdo de Masaoka et al., que determina o grau de
envolvimento da doenga, clinica e histopatologicamente, e
do French Study Group on Thymic Tumors (sistema GETT),
que é baseado em aspectos cirurgicos e patoldgicos do
tumor [5].

Resseccéo total seguida por radioterapia é o tratamento
de escolha para todos os timomas, exceto tumores em
estagio IA (de Masaoka) [5], que podem ser tratados
somente com cirurgia. Embora o timoma seja radiossensivel,
h& controvérsias quanto a aplicacdo de radioterapia em
pacientes com timoma invasivo.

A maior parte dos pacientes com a sindrome da VCS
causada por tumores malignos € tratada com radioterapia
e/ou quimioterapia como tratamento paliativo, e possuem
uma média de sobrevida de 3 meses [4]. Stents radioldgicos
constituem técnica segura e oferecem rapida paliagdo, mas
a resseccdo radical em tumores que levam a obstrucéo e a
infiltracdo da VCS e veias braquiocefalicas € um tratamento
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raro, como observado neste estudo. Devido a existéncia de
oclusdo total da veia cava superior por crescimento
intraluminal de tecido tumoral chegando até o atrio direito,
0 uso de stents ndo foi possivel, fator que possibilitou a
terapéutica endovascular.

No tratamento do timoma, a cirurgia é considerada a
terapia principal. Recentemente, varias terapias que incluem
cirurgia, radioterapia e quimioterapia estdo sendo utilizadas
nos casos de timomas invasivos [8-11]. A associacdo do
timoma com miastenia gravis ocorre em 50% dos pacientes.
Por outro lado, apenas 15% dos pacientes com miastenia
gravis apresentam timoma [4]. Neste caso, mesmo
removendo o timoma, o paciente apresentou quadro clinico
de miastenia gravis.

No caso relatado, optamos pela cirurgia radical, com a
realizacdo da derivagdo da veia subclavia esquerda para
atrio direito, pois os sintomas consequentes da sindrome
da veia cava superior ja referidos levaram o paciente a uma
péssima qualidade de vida. Apos realizacdo da cirurgia e
restabelecida a drenagem venosa superior, 0 paciente voltou
a ganhar peso e a realizar seus afazeres cotidianos, sem
dificuldades e com sobrevida de 7 meses satisfatdria, livre
de complicagdes clinicas graves.
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