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RESUMO: O cancer colorretal (CCR) configura-se como uma das neoplasias Palavras-chave:

malignas mais prevalentes do trato gastrointestinal. Embora incomum, o CCR  Neoplasias E
pode apresentar-se de forma sincrénica a outras malignidades, como o sincrénicas; Cancer c.
carcinoma de células renais. Neoplasias sincronicas sdo definidas como dois ou  colorretal; =
mais tumores primadrios distintos diagnosticados simultaneamente ouemum  Carcinoma de E
intervalo de até 12 meses, possuindo origens histoldgicas independentes, o que células renais; ps
exclui o diagndstico de doenca metastatica. Relata-se caso de paciente Laparoscopia; %
masculino de 63 anos, diagnosticado com adenocarcinoma de cdlon sigmdide e  Cirurgia ®
carcinoma de células renais. O diagndstico foi estabelecido por exames de multivisceral.

imagem, colonoscopia e analise histopatoldgica, evidenciando tumores
primarios independentes. O tratamento consistiu em cirurgia multivisceral por
laparoscopia, com retossigmoidectomia associada a nefrectomia esquerda,
realizada com sucesso. A abordagem minimamente invasiva permitiu boa
evoluc¢do clinica e alta precoce. O caso destaca a importancia da investigacao
diagndstica ampla e da abordagem multidisciplinar no manejo de tumores
sincrénicos.

INTRODUCAO

O cancer de colo retal (CCR) apresenta-se como a neoplasia mais comum do aparelho digestivo’, no entanto, sua

associacdo sincronica a outros tumores é um evento raro*3. O carcinoma de células renais (a maioria, e como ocorre

neste caso, de células claras) estdo frequentemente associados sincronamente a outra neoplasia maligna®5®.
O tumor sincrénico é definido por duas ou mais neoplasias que estdo associadas e desenvolvem-se

juntas em um mesmo intervalo de tempo ou até um ano apds o primeiro diagndstico”?, mas, sobretudo, devem

apresentar malignidade diferentes?, isto é, serem independentes com origens diferentes. Além disso, possuem

tipos histolégicos distintos e a exclusdo da possibilidade do desfecho metastatico'>™".

Aresseccdao laparoscépica simultanea para o tratamento de lesbes coexistentes, tém se mostrado segura,

com menor invasdo tecidual e menores riscos13. Para a abordagem cirdrgica Unica é necessaria uma excelente
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programacao e estratégia para concretizar sua abordagem, definir a sequéncia de resseccdo, posicao intra-

operatdria e disposicao dos trocateres '*".

Diante disso, o objetivo do estudo é relatar um caso de cirurgia multivisceral por laparoscopia para

tratamento de tumores malignos sindrémicos.

DESCRICAO DO CASO

Paciente sexo masculino de 63 anos, foi admitido no ambulatdrio de gastroenterologia com quadro de dor
abdominal tipo em cdlica, localizado na regiao hipogastrico e na pelve, associado a alteracao do habito intestinal e
relato de hematoquezia hd 7 dias. Antecedente pessoal para herniorrafia inguinal esquerda, préteses em joelho
direito, cirurgia de tendbées em ombros bilateralmente. Na ectoscopia apresentava-se bom estado geral lticido e
orientado, afebril, levemente hipocorado (+ /4+). O abdome apresentava leve sensibilidade a palpacdo profunda
em flanco esquerdo e pelve. Os exames laboratoriais ndo apresentaram altera¢des, juntamente com radiografia

de térax normal (Figura 1).

RADIOGRAFIA DE TORAX
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A ultrassonografia do abdome superior evidenciava sinais de esteatose hepatica discreta, cisto renal a esquerda e
massa solida-cistica em 1/3 médio do rim ipsilateral. A tomografia computadorizada do abdome multislice com
contraste oral e endovenoso revelou lesdo expansiva predominantemente sdlida na cortical do terco médio do rim

esquerdo com extensdo para o seio renal para o tecido adiposo perirrenal, medindo 7,9 x 5,9 x 6,4 cm nos maiores
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eixos e com impregnacdo heterogénea pelo meio de contraste (Figura 2).

Apresentava cisto cortical em 1/3 inferior do rim ipsilateral e medindo 01 centimetros. Os achados da colonoscopia
foram de diverticulos em célon esquerdo e de grande pdlipo pediculado, base larga, diametro de cerca de 2 cm,

coloracdo vermelho-vinhosa, superficie de aspecto viloso, irregularidade epitelial com padrao criptico (Figura 3).

A histopatologia do pdlipo concluiu como adenocarcinoma bem diferenciado com invasdo de lamina prépria da
mucosa, medindo 1,8 x 1,2 cm, originando-se de adenoma tubulo- viloso em topografia de sigmoide. Sendo assim,
0 paciente portava duas neoplasias sincrénicas, o adenocarcinoma de cdlon sigmdide associado ao
adenocarcinoma renal. A associagdo de duas neoplasias sem mesma origem histoldgica e, portanto, nao
apresentando correlagdo fisiopatoldgica é um evento pouco frequente. O caso foi tratado por duas equipes em
um mesmo acesso cirdrgico via laparoscopia, efetuando Retossigmoidectomia e Nefrectomia esquerda. O
paciente recebeu alta hospitalar no terceiro dia apds a intervencdo cirdrgica, com boa evolucdo clinica,

dispensando terapia complementar.

DISCUSSAO
O caso apresentado ilustra uma condicdo clinica incomum e de elevada relevancia académica: a ocorréncia de
neoplasias malignas sincroénicas, especificamente um adenocarcinoma de cdélon sigmoide associado a um

carcinoma de células renais'®"”®. Por defini¢do, tumores sincronicos correspondem a presenca de duas ou mais
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neoplasias primdrias distintas diagnosticadas simultaneamente ou dentro de um intervalo de até 12 meses,
devendo obrigatoriamente apresentar origens histoldgicas independentes e excluir a possibilidade de doenga
metastdtica . Essa distincdo é fundamental, uma vez que implica em diferencas significativas na abordagem
terapéutica, progndstico e seguimento clinico®.

A associacdo entre cancer colorretal (CCR) e carcinoma de células renais, embora descrita na literatura,
permanece rara*’. Estudos sugerem que pacientes com carcinoma renal apresentam maior probabilidade de
desenvolver neoplasias adicionais, possivelmente em decorréncia de fatores genéticos, ambientais
compartilhados ou mecanismos moleculares ainda ndo completamente elucidados. No contexto do CCR, a
carcinogénese frequentemente segue a sequéncia adenoma-carcinoma, como evidenciado neste caso pelo achado
de adenoma tubulo-viloso com transformacao maligna, reforcando o papel das altera¢des displasicas progressivas
na génese tumoral.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a coexisténcia dessas neoplasias levanta a hipdtese de sindromes genéticas
predisponentes, como a sindrome de Lynch (cancer colorretal hereditario ndo polipose), embora ndo haja dados
suficientes no caso descrito para confirmar essa associacdo. Ainda assim, a presenca de tumores multiplos deve
sempre motivar investigacdao genética, considerando o impacto no rastreamento de familiares e na vigilancia
oncoldgica.

No que tange a abordagem terapéutica, a realizacdo de resseccao multivisceral por via laparoscdpica
simultanea representa um avanco significativo na cirurgia oncoldgica moderna®. A literatura demonstra que a
abordagem minimamente invasiva, quando bem indicada e planejada, apresenta beneficios importantes, como
menor trauma cirdrgico, reducdo da resposta inflamatdria sistémica, menor tempo de internacao hospitalar e
recuperacao funcional mais rapida, sem comprometer os principios oncolégicos de ressec¢ao adequada™™?' . No
presente caso, a realizacdo concomitante de retossigmoidectomia e nefrectomia esquerda por laparoscopia
evidencia a viabilidade técnica e seguranca dessa estratégia, especialmente quando conduzida por equipes

experientes®.

Entretanto, a execug¢ao de cirurgias combinadas exige planejamento rigoroso, incluindo defini¢ao da sequéncia
operatdria, posicionamento do paciente e distribuicao estratégica dos trocdteres, fatores determinantes para o
sucesso do procedimento® . Além disso, a selecdo criteriosa do paciente € essencial, considerando condi¢bes

clinicas, estadiamento tumoral e complexidade técnica envolvida®.

Outro ponto relevante refere-se ao progndstico. A literatura sugere que o desfecho em casos de tumores
sincrénicos depende predominantemente do tumor de pior comportamento bioldgico. No presente relato, ambos
os tumores foram diagnosticados em estagios potencialmente ressecdveis, permitindo tratamento cirdrgico

curativo sem necessidade inicial de terapia adjuvante, o que pode justificar a evolucdo clinica favordvel observada
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Por fim, este caso reforca a importancia de uma abordagem diagndstica abrangente em pacientes com neoplasias,
incluindo investigacao sistematica para tumores adicionais, especialmente em individuos idosos*%'. A integragao
entre métodos de imagem, endoscopia e analise histopatoldgica foi determinante para o diagndstico preciso e

planejamento terapéutico adequado.

Em sintese, a ocorréncia de neoplasias sincrénicas, embora rara, exige alto grau de suspeicdo clinica e abordagem
multidisciplinar. A cirurgia laparoscdpica multivisceral simultanea emerge como uma alternativa eficaz e segura,
desde que realizada em centros especializados, contribuindo para melhores desfechos clinicos e qualidade de vida

dos pacientes™®,

CONCLUSAO

Conclui-se que a ocorréncia de tumores malignos sincrénicos, como o adenocarcinoma de célon sigmoide
associado ao carcinoma renal de células claras, representa uma condicdo rara, de grande relevancia clinica e que
exige abordagem diagndstica criteriosa e multidisciplinar*.>.,”. O caso apresentado reforca a importancia da
investigacao ampla em pacientes com neoplasias, uma vez que a identificacdo de uma lesdo maligna ndo exclui a
possibilidade de outro tumor primario independente, especialmente em pacientes idosos ou com achados

radiolégicos e endoscdpicos sugestivos’.
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A diferenciacdo entre neoplasias sincronicas e doenca metastdtica é essencial, pois modifica diretamente o
estadiamento, o progndstico e a conduta terapéutica®.". Nesse sentido, a confirmacdo histopatoldgica de tumores
com origens distintas, como observado no adenocarcinoma originado de adenoma tudbulo-viloso no célon
sigmoide e na lesdo renal compativel com carcinoma renal, sustenta o diagndstico de tumores primdrios

independentes™.".

Além disso, o caso evidencia a relevancia da cirurgia minimamente invasiva no tratamento de lesées oncoldgicas
coexistentes. A realizacdo de retossigmoidectomia associada a nefrectomia esquerda por via laparoscépica
demonstrou ser uma estratégia segura e eficaz, permitindo tratamento simultdneo das duas neoplasias, menor
trauma cirdrgico, recuperacao mais rapida e alta hospitalar precoce, sem comprometer os principios oncoldgicos

de resseccao adequada™.™®.

Entretanto, a cirurgia multivisceral laparoscdpica exige planejamento rigoroso, definicao adequada da sequéncia
operatdria, posicionamento correto do paciente, disposicao estratégica dos trocateres e atuagao integrada entre
equipes cirdrgicas”.™. Dessa forma, sua indicacdo deve ser individualizada, considerando o estado clinico do

paciente, o estadiamento tumoral, a experiéncia da equipe e a possibilidade de resseccao completa das lesbes®.
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Portanto, este relato reforca que, embora rara, a associacdo sincronica entre cancer colorretal e carcinoma renal
deve ser reconhecida como possibilidade diagndstica™. A abordagem multidisciplinar, aliada ao avango das
técnicas laparoscdpicas, possibilita tratamento curativo em tempo tnico, com bons resultados pds-operatdrios™. ™.
Assim, o caso contribui para a literatura ao demonstrar que a cirurgia multivisceral por laparoscopia pode ser uma
alternativa vidvel, segura e efetiva no manejo de tumores malignos sincrénicos, desde que bem indicada e

executada por equipe capacitada®™.".,
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