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Uso de técnica adaptada para cavotomia em cao com feocromocitoma
associado a trombo neoplasico

Adapted Cavotomy Technique for Pheochromocytoma Associated Tumor Thrombi in a Dog
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ABSTRACT

Background: In dogs pheochromocytoma usually compress and invade into the adjacent vessels and structures, which
may lead to the occurrence of caudal vena caval tumor thrombi. The surgical approach in these cases requires adrenalec-
tomy with caval thrombectomy. Conventionally, tourniquets and partial occlusion clamp are used to reduce intraoperative
blood loss, but in dogs with a large thrombus associated to a great local tumor invasion, the traditional technique may be
hindered. The aim of this study was to report the use of a purse-string suture during venotomy of the caudal vena cava for
thrombectomy, as an alternative to tourniquet and partial occlusion clamp.

Case: An 11-year-old male Daschound breed dog, was referred for evaluation because of the appearance of small blackened
nodules in the ventral abdomen. During a search for metastatic lesions with abdominal ultrasound, the right adrenal was
identified with significant volume increase, and presence of tumor-associate circular formation that appeared to invade the
caudal vena cava, suggestive of neoplastic invasion or thrombus. Abdominal computed tomography showed caudal vena
cavain its hepatic portion presenting considerable increase in diameter, with caudal dilation and presence of hypoattenuating
material in its lumen. Right adrenal gland with rounded appearance and regular borders, heterogeneous parenchyma and
juxtaposed caudal vena cava suggesting invasion of this, confirming the sonographic findings. During exploratory celiotomy,
adherence of the adrenal mass to the right renal vessels and invasion of the caudal vena cava were observed, leading to the
need of nephrectomy and venotomy for thrombectomy. To perform the venotomy, a Rumel tourniquet was placed loosely
around the vena cava only caudal to the invasion point of the tumor thrombus, cranially, tourniquet application was not
possible due to the presence of a large thrombus extending into the intrahepatic cava. Therefore, a purse-string suture was
applied around the invasion point of the vena cava tumor thrombi. Thus, during the thrombectomy, while dissecting with
the scalpel blade, the purse-string suture was gently tightened, minimizing hemorrhage and allowing the venotomy to close
immediately after thrombi removal. Histopathological mass analysis allowed the diagnosis of malignant pheochromocytoma
with intravascular extension of the tumor, and the patient remained without clinical changes for 18 months.

Discussion: When caval invasion by the adrenal mass is present, the application of Rumel tourniquets around the vena
cava cranial and caudal to the tumor thrombus invasion point is recommended to reduce intraoperative hemorrhage during
thrombectomy. However, due to the presence of a large thrombus extending into the intrahepatic cava in the presente report,
it was not possible to apply the cranial tourniquet, just the caudal one. Thus, the technique adapted using a purse-string
suture during venotomy of the caudal vena cava for thrombectomy was extremely efficient in controlling hemorrhage,
while allowing rapid venotomy closure without the need for partial occlusion vascular clamp, reducing the surgical time.
A tumor thrombus in the vena cava associated with adrenal gland tumors are amenable to adrenalectomy and thrombec-
tomy without significantly increasing perioperative morbidity and mortality rates, assuming the surgeon is experienced
in appropriate techniques. Moreover, the presence of tumor invasion does not seem to be predictive of the outcome of the
cases, in agreement with what happened in this case.
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INTRODUCAO

O feocromocitoma é uma neoplasia da glandula
adrenal frequente em cdes que possui origem nas células
cromafins da medula adrenal [1,2,5]. Os sinais clinicos
podem ser vagos e intermitentes [8], sendo causados
pelo efeito de massa do tumor e suas lesdes metastaticas,
ou pela secrecio excessiva de catecolaminas [1].

Em caes, massas adrenais sao frequentemente
achados incidentais, sendo identificados durante a
investigacido de uma comorbidade ou durante o exame
de necropsia [2-4].

Os feocromocitomas comumente aprisionam e
invadem o ldmen da veia frenicoabdominal adjacente e da
veia cava caudal, além de infiltrarem ao rim adjacente [1].

O tratamento de escolha do feocromocitoma € a
adrenalectomia [2,4,6,9]. Geralmente a ressec¢ao des-
ses tumores é tecnicamente dificil, devido a invasao de
estruturas vizinhas como rim e vasos adjacentes [3,8,9].

Ao considerar a resseccao de um feocromoci-
toma com invasao da veia cava caudal, o planejamento
pré-operatdrio € imprescindivel para reduzir o tempo
cirdrgico [5]. Para realizagdo da venotomia e trombec-
tomia a aplicagdo de torniquetes e uso de pinga vascular
de oclusdo parcial sdo necessdrios para reduzir o risco
de hemorragia [1,5].

Diante do exposto, o trabalho tem como objeti-
vo relatar o uso de bolsa de tabaco durante venotomia
da veia cava caudal para trombectomia, como alterna-
tiva ao torniquete e pinca vascular de oclusdo parcial.

CASO

Um cado Daschund, macho, com 11 anos de
idade, foi atendido com queixa de aparecimento de
pequenos nédulos enegrecidos em regiao abdominal
ventral. Ao exame clinico, o paciente apresentava todos
os parametros dentro da normalidade para a espécie,
e a avaliacdo hematolégica e bioquimicas ndo reve-
laram alteracdes, sendo realizado entdo citologia por
aspiracao com agulha fina (CAAF) e ultrassonografia
abdominal para pesquisa de metdstase.

A ultrassonografia revelou adrenal direita com
importante aumento de volume (5,22 x 2,63 cm); con-
tornos regulares; parénquima com ecotextura heterogé-
nea e hiperecdica, vascularizacdo moderada ao estudo
doppler. Presenca de formacao circular em veia cava
caudal obstruindo mais de 90% do limen, de contornos
regulares, parénquima heterogéneo e hipoecoico, com
aparente vasculariza¢do da base ao centro da lesdo,

situada em intima relacao topografica a adrenal direita,
sugestiva de invasao neopldsica ou trombo (Figura 1).
Diante da suspeita de neoformag@o em adrenal, o pacien-
te foi encaminhado para tomografia computadorizada
(TC) de abddmen, evidenciando veia cava caudal em
sua por¢ao hepdtica apresentando consideravel aumento
de didmetro, com dilatacdo caudalmente e presenca de
material hipoatenuante em sua luz provocando falha de
preenchimento; glandula adrenal direita aumentada de
volume com aspecto arredondado e bordas regulares,
parénquima heterogéneo e justaposta a veia cava caudal
sugerindo intima relacdo com invasdo desta (Figura 2).
Foi observado também, em regido hipogdstrica voltada
para o lado direito dorsalmente, junto da aorta e ramo
ilfaco, presen¢a de formagao arredondada bem delimita-
da sugerindo envolvimento vascular. Apds realizagdo de
exames pré-anestésicos e TC de térax para pesquisa de
metdstase, o paciente foi encaminhado para celiotomia
exploratéria e remogao cirdrgica da adrenal direita com
a neoformacdo. Apds acesso pela linha média ventral,
um afastador de Farabeuf foi posicionado, o ligamento
hepatorenal foi seccionado e os lobos hepaticos lateral
direito e caudado foram tracionados cranialmente para
expor a glandula adrenal direita. Durante a explorag@o,
foi observada aderéncia da massa adrenal aos vasos
renais direitos e invasdo da veia cava caudal (Figuras
3 e 4), impossibilitando a obtencdo de margens livres
apenas com adrenalectomia, por isso, também foram
realizadas nefrectomia e venotomia para trombectomia.
Ap6s nefrectomia, a glandula adrenal foi dissecada de
todas as suas inser¢des, com excessdo da drea de entra-
da do trombo através da veia frenicoabdominal. Para
realizagdo da venotomia foi aplicado um torniquete
de Rumel adaptado (Figura 5) apenas no seguimento
caudal ao ponto de invasdo da veia cava (através da
veia frenicoabdominal), no segmento cranial nao foi
possivel a aplicacdo do torniquete devido a presenca
do trombo tumoral projetado para o seguimento cranial
ao ponto de invasdo e a proximidade com o figado. Ao
redor do ponto de invasdo do trombo tumoral na veia
cava, foi aplicada uma sutura em bolsa de tabaco, ndao
perfurante, com polipropileno' 3 — 0, incorporando ape-
nas serosa e muscular do vaso, (Figura 5). A venotomia
foi realizada de maneira circular com distancia de 3-4
mm a partir do ponto em que a neoformagao invadiu a
veia cava com uma lamina de bisturi’ nimero 11. Apds
a incisdo da veia, o trombo tumoral, foi apreendido
com ping¢a atraumdtica e delicadamente retirado da
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veia cava. Durante a cavotomia para trombectomia, ao
mesmo tempo em que era realizada a dissec¢do com
a lamina de bisturi, a sutura em bolsa de tabaco era
delicadamente cerrada minimizando a hemorragia, e
permitindo o fechamento do vaso imediatamente apds
a remocao do trombo. Durante a remog¢ao da por¢ao da
massa (trombo tumoral) que invadia a veia cava, foi
possivel observar uma proje¢ao da neoformacio para a
parte cranial do vaso, porém, sem presenga de aderén-
cias, permitindo remocao completa através do ponto de
entrada (Figura 6). A rafia da celiotomia foi realizada
de maneira rotineira, e o paciente foi encaminhado para
internamento sem nenhuma intercorréncia anestésica. A
andlise histopatoldgica da massa permitiu o diagndstico
de feocromocitoma maligno, e o paciente permanece
sem alteragcdes clinicas ha 18 meses.

DISCUSSAO

Diversos estudos em caes mostraram que apro-
ximadamente 50% dos feocromocitomas sao achados
incidentais durante investigacdo de outra afecc¢do ou
realizacdo de necropsia [2,4]. No presente relato, a

} 2,63cm

massa adrenal foi um achado incidental durante a re-
alizacdo de ultrassonografia abdominal para pesquisa
de metastase de uma comorbidade, corroborando com
dados previamente descritos [2-4].

A partir da capacidade de secretar hormonios
polipeptidicos, os feocromocitomas podem ser clas-
sificados como funcionais ou nao funcionais [9,12].
Desta forma, os sinais clinicos decorrentes da libera-
¢do excessiva de catecolaminas estardo presentes em
neoplasias funcionais [3], dentre eles: letargia, polidria
e polidpsia, taquipneia, anorexia e perda de peso, vo-
mitos e diarreia; j4 os sinais de infiltracdo tumoral nos
tecidos adjacentes como ascite secundéria a trombo
venoso, podem ocorrer tanto nos funcionais quanto nao
funcionais [3,7]. No paciente reportado, a caracteristica
nao funcional do tumor explica a auséncia de sinais
clinicos e alteragdes laboratoriais. Adicionalmente, a
formacdo de trombo na veia cava, apesar de importante
(90% do limen) e levando a sua dilatagdo na porcao
hepética, ndo levou a ascite até o momento do diag-
néstico da formagdo em adrenal.

18Jani18 17:18

MNeo

17:18 2Jan1® 17:18
MNeo Neo
F10 e F10

2018.Jan19

6 M_'.
¥

I
0,
ITK
028

44

Figura 1. Imagens ultrassonogréficas em modo B, doppler colorido e pulsado do feocromocitoma em adrenal direita. A- Adrenal direita com aumento
de ecogenicidade, medindo 5,22 x 2,63 cm, contornos regulares e ecotextura heterogénea, apresentando vascularizacdo moderada ao estudo doppler (B).
C- Presenca de formacdo circular em veia cava caudal obstruindo mais de 90% do limen, de contornos regulares, parénquima heterogéneo e hipoecéico,
com aparente vascularizacao da base ao centro da lesao (D), situada em intima relagao topografica a adrenal.
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Figura 2. Imagens da tomografia computadorizada em reconstrugio dorsal (A), sagital (B) e transversal (C). Glandula adrenal direita apresenta importante
aumento de volume, com aspecto arredondado e bordas regulares, parénquima heterogéneo e justaposta a veia cava caudal, sugerindo intima relagdo com
invasao do limen (B). Aumento do didmetro da por¢do hepdtica da veia cava caudal; caudalmente presenca de material hipoatenuante em seu limen
provocando falha de preenchimento (A e B). Reconstrucao transversal (C), sugere envolvimento de vasos renais direitos.

Figura 4. Imagem fotografica transoperatdéria mostrando formacao em
Figura 3. Imagem fotografica durante a cirurgia, mostra a massa adrenal adrenal direita (setas pretas), importante dilatacdo da veia cava caudal
(seta amarela) localizada entre o rim direito (seta preta) e a veia cava, com identificacdo do ponto de invasdo através da veia frenicoabdominal
causando estiramento e invasao da artérias e veia renais (seta azul). (seta amarela).
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Figura 5. Imagem fotogréfica transoperatdria, mostrando o torniquete
de Rumel aplicado caudalmente ao ponto de invasdo na veia cava (seta
preta). Sutura em bolsa de tabaco utilizando polipropileno 3-0 aplicada na
serosa e muscular da veia cava, circundando o ponto de invasio do trombo
tumoral (seta amarela).

A ultrassonografia e a TC abdominal mostra-
ram estrutura situada em intima relacio topografica a
adrenal direita, justaposta a veia cava caudal suges-
tiva de invasdo neopldsica ou trombo, informacdes
confirmadas durante a cirurgia. A invasao tumoral
de tecidos e vasos adjacentes no feocromocitoma é
bem documentada na veterinaria [2,4-8], comumente
os feocromocitomas aprisionam, comprimem e inva-
dem o limen da veia frenicoabdominal e veia cava
caudal [1], levando a formacao de trombo tumoral,
definido como projecdo de um tumor ndo vascular
em um vaso sanguineo, além de se infiltram ao rim
adjacente [6]. Vdrios autores relatam um indice de
50% ou mais dos pacientes com invasdo da veia cava
[4-7]. Obstrugdo parcial ou completa da veia cava
caudal também foi relatada [2,5,9].

Viarias modalidades de imagem auxilio
diagnéstico podem ser utilizadas para avaliagcdo da
glandula adrenal, entre elas a radiografia, ultrassono-
grafia, TC, e ressondncia magnética (RM) [5,13]. A
ultrassonografia abdominal permite visibilizacdo de
massa adrenal e ajuda a definir sua infiltragdo nos te-
cidos adjacentes [3]. Sua sensibilidade e especificidade
para detec¢do de feocromocitomas em cées € em torno
de 80% [4,6,8]. Porém, a TC ou RM sdo os métodos
mais sensiveis para deteccao de massas adrenais, além

Figura 6. Imagem fotogréfica da peca cirlrgica apés ressec¢do, eviden-
ciando rim direito, adrenal com formagao tumoral (seta preta) e o trombo
tumoral removido do liimen da veia cava, com sua origem na veia frenicoab-
dominal (seta amarela).

disso, essas modalidades permitem avaliacdo precisa
da invasio vascular, planejamento cirdrgico e prognds-
tico mais assertivos [3,8]. O exame ultrassonografico
nesse caso foi extremamente sensivel e especifico
tanto na deteccdo da formagdo em adrenal, quanto na
identificacdo e descri¢do da invasdo adjacente, carac-
teristicas que puderam ser confirmadas com a TC e
durante o procedimento cirtrgico.

Em cées o tratamento de escolha para feocro-
mocitomas € a adrenalectomia [2-4,6,9]. O tamanho
do tumor, a invasao de tecidos adjacentes e a presenca
de trombo neoplésico, tornam a abordagem cirtrgica
desafiadora [3,9], porém, ndo impedem a remocdo
cirtirgica [3]. Em casos onde a resseccao completa ndao
€ possivel, o mdximo possivel deve ser removido [8].

Assim como previamente descrito [1,11], a
abordagem cirurgica utilizando celiotomia mediana
ventral permitiu boa exposicao das estruturas abdomi-
nais para pesquisa de metastase macroscopica, além
de boa exposicdo da veia cava caudal, facilitando a
oclusdo vascular do seguimento caudal durante a ve-
notomia. Sabe-se que a exposic¢do da glandula adrenal
direita ¢ mais complicada [1], por isso foi realizada
transecgdo do ligamento hepatorenal e retragdo cranial
dos lobos hepaticos para facilitar a adrenalectomia.
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Durante a cirurgia observou-se invasao e aderén-
cia dos vasos renais por tecido neopldsico, e formacao de
trombo tumoral que adentrava a veia cava caudal proje-
tando-se em seu limen através da veia frenicoabdominal.
Virios autores também relataram invasio da veia cava
por tumores adrenais através da veia frenicoabdominal,
complicando a excisdo cirtrgica [4-6].

Normalmente, a remogado da glandula adrenal
¢ feita incisando-se o peritonio no aspecto lateral da
glandula distante da aorta, da veia cava e vasculatura
renal; em seguida a veia frenicoabdominal ¢ isolada
e ligada, permitindo retracao medial da glandula para
liberagdo de suas ligacdes laterais e dorsais ¢ hemos-
tasia dos multiplos vasos penetrantes [1,11]. Nesse
caso, a invasao dos vasos renais exigiu a realizacao de
nefrectomia unilateral previamente e a veia frenicoab-
dominal ndo foi ligada previamente a adrenalectomia
devido a invasao tumoral nesse ponto.

Nos casos onde ha a presenga de trombo tumo-
ral na veia cava, como no presente relato, é preconizado
a aplicagdo de torniquetes de Rumel cranial e caudal
ao ponto de invasio tumoral para reduzir a hemorragia
transoperatéria durante a trombectomia [1,11]. Porém,
devido a projecdo do trombo tumoral para a porgado
intra-hepatica da veia cava e proximidade com o fi-
gado no presente relato, ndo foi possivel a aplicagdo
do torniquete cranial, apenas do caudal. Nesse casos
o torniquete pode ser colocado frouxamente ao redor
do aspecto cranial do trombo ¢ apertado apenas apds
a trombectomia [6], porém, o risco de hemorragia e
laceragdo da veia cava pode ser elevado.

A técnica adaptada utilizando a bolsa de taba-
co na veia cava durante a venotomia para remogao do
trombo tumoral, foi extremamente eficiente no controle
da hemorragia, ao mesmo tempo, ela permitiu uma
rafia rapida do vaso, sem necessidade do uso de pinga
vascular de oclusdo parcial, levando a um menor tempo
cirtirgico. Adicionalmente, a nao utilizagdo do torniquete
cranial ao ponto de invasdo nesse caso parece ter sido

benéfico ao paciente. Apesar de recomendada, sabe-se
que a aplicag@o de torniquete na porgdo hepatica da
veia cava caudal traz consequéncias hemodinamicas
importantes ao paciente no periodo transoperatorio [1].

Trombos neoplasicos na veia cava asso-
ciado a tumores da glandula adrenal, sdo passiveis
de adrenalectomia e trombectomia sem aumentar
significativamente as taxas de morbidade e mortalidade
perioperatoria, desde que o cirurgido tenha experién-
cia e utilize técnicas apropriadas [6]. Além disso, a
presenca de invasao tumoral parece ndo ser preditiva
para o desfecho dos casos [7], em concordancia com
0 que ocoITeu Nesse caso.

O diagnostico de feocromocitoma com presenga
de trombo tumoral foi confirmado pela anélise histopa-
tologica. Considerado um tumor endocrino do sistema
nervoso simpatico em caes [6], o feocromocitoma
apresenta uma prevaléncia importante, variando de 13
a28% dos casos de tumores da glandula adrenal [6,10].

Caes com um tumor adrenocortical associado a
trombo tumoral podem apresentar pior prognostico em
longo prazo comparado a cies que apresentam apenas
o tumor [6]. Massari et al. [10] relataram uma menor
sobrevida nos casos em que ha presenca de trombo
venoso associado a adrenalectomia. Em contrapartida,
Lang et al. [7], ndo encontraram complicacdes trans e
pds-operatorias em pacientes onde a venotomia para re-
mocao do trombo foi necessaria, além disso, o tempo de
sobrevida do estudo variou de 42 a 1.020 dias. Nesse caso
em estudo, o paciente permanece sem alteragdes clinicas
até o momento, com periodo de 18 meses de sobrevida.
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