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INTRODUCAO INTERVENGAO CIRURGICA

» O hemangioma cavernoso da glandula supra-renal € um tumor benigno, raro, com menos de uma centena de casos reportados na literatura. » Suprarrenalectomia esquerda por via

+ Caracterizado na sua constituicdo por formagdes vasculares dilatadas e delimitadas por células endoteliais. Ie}?e:jroscppl_ca sob terapéutica com bloqueador
» Asua forma de apresentacao é caracteristicamente a de um incidentaloma e o seu diagnéstico é habitualmente estabelecido apenas no pés-operatorio. alfadrenergico

HISTORIA PREGRESSA CASO CLINICO

Sexo feminino, 73 anos TC Abdémen:

Antecedentes Pessoais: Nédulo sélido hipodenso com cerca de 45x28mm na glandula supra-renal
esquerda, hipocaptante, com algumas calcificagdes.

» Hipertensao arterial controlada com 4 classes de anti-hipertensores
» Dislipidémia

HISTORIA DA DOENGCA ACTUAL

» No seguimento de lesdo quistica renal foi identificado incidentalmente
em exame de imagem, a presenca de noédulo da glandula supra-renal

EXAME OBJECTIVO
« Sem alteracgdes de relevo
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1 - Glandula supra-renal (H&E x4).

EXAMES COMPLEMENTARES
Estudo para avaliacdo de autonomia do nédulo:

endotélio

2 - Estruturas vasculares que
substituem o parénquima (H&E
x10)

3 - Estudo imunohistoquimico para
células endoteliais (CD31 x40)
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« Normetanefrinas urinarias aumentadas (654mcg)
« Norepinefrina plasmatica aumentada (1340pg)
« Prova de supressédo com clonidina (norepinefrina elevada)

Resultado Histologico:

¢ Hemangioma cavernoso da supra-renal de
limites expansivos

Suspeita de Feocromocitoma, proposta para cirurgia ablativa + Margem cirlrgica sem leséo

ma e implica o diagnéstico diferencial com os varios tipos de lesées ocupando espacgo deste 6rgao.

0, mas cujas malformagdes vasculares subjacentes poderdo promover uma passagem ampliada de metabolitos e assim manifestar-se como uma lesao funcionante.
es pré-operatoérios para este tipo de lesdo, associada a raridade da patologia, condicionam uma adequada acuidade diagnéstica.

ssim como na maioria dos reportados na literatura, esta patologia foi somente estabelecida no pés-operatorio através do resultado anatomo-patolégico.
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