REVISTA PORTUGUESA DE CIRURGIA CARDIO-TORACICA E VASCULAR

CIRURGIA CARDIO-TORACICA

[IMPLICACOES TERAPEUTICAS
"~ DO LOBO DA VEIA

AZIGOS EM DOENTE

COM ADENOCARCINOMA
DO PULMAO

C.S. Pinto, N. Santos, D. Alves, J. Cunha, |. Miranda, L. Vouga

Servico de Cirurgia Cardio-Toracica do Centro Hospitalar de V. N. Gaia, Espinho e Servicos de Pneumologia
do Centro Hospital de Tras-os-Montes e Alto Douro e Pneumologia do Hospital de Sdo Marcos, Braga

Resumo

O lobo da veia 4zigos é uma variante anatémica que surge em 0,1 a 8% dos individuos em geral e resulta do
desenvolvimento anémalo do lobo superior do pulmao direito. Na sua maioria ndo tem implicagdes clinicas. Desde que foi
descrito pela primeira vez um tumor do lobo da veia 4zigos, em 1969, apenas houve referéncia na literatura médica internacional
a mais 2 casos. Embora se trate de uma situacao rara, um tumor com esta localizagdo pode trazer implicacdes adicionais na sua
abordagem.

Os autores descrevem o caso clinico de um homem de 56 anos de idade, fumador, a quem se constatou em radiografia de
rotina uma hipotransparéncia de limites mal definidos no lobo superior do pulmao direito. O estudo complementar revelou tratar-
-sede um adenocarcinoma do pulmao, intimamente aderente a veia 4zigos, num doente com lobo da veia dzigos.

Os autores descrevem este caso porque, embora o tumor nao tivesse origem no lobo da veia azigos, a presenca desta
variagdo anatémica, habitualmente ndo patoldgica, acabou por ser determinante na definicdo da estratégia terapéutica.

Summary

Therapeutic implication of the azygos vein lobe in patients with pulmonary
adenocarcinoma

The azygos vein lobe is an anatomic variant reported in 0.1 to 8% of the population and results from na anomalous
development of the right lung upper lobe. In the majority of the cases, clinical implications are lacking. Since the original
description of a tumor of the azygos vein lobe, in 1969, only two more cases have been reported in the literature. Behind its rarity,
atumor with such location may pose some management implications.

The authors report the clinical case of a 56 years old smoker man, in whom a chest x-rays revealed a poorly defined image
in the upper lobe of the right lung. Complementary studies and evaluation allowed the diagnosis of pulmonary adenocarcinoma,
adherent to the azygos vein, in a patient with azygos vein lobe.

The authors emphasize the fact that despite the origin of the tumor being the lung, the presence of this anatomic variant
of the azygos vein played a determinant role in the surgical approach.

INTRODUCAO alteracdo na migracdo normal da veia 4zigos durante o
desenvolvimento embriondrio. E uma alteracdo pouco

O lobo da 4zigos consiste numa variagdo anatomica frequente e na maior parte dos casos ndo tem implicacoes

do lobo superior do pulméo direito provocado por uma clinicas. No entanto, qualquer processo patolégico pulmonar
Q?E Volume XVI-N.°4|209




REVISTA PORTUGUESA DE CIRURGIA CARDIO-TORACICA E VASCULAR
I ———

pode, potencialmente, envolver esta localizagdo. Existem
casos descritos de pneumotdrax espontaneo’, tuberculose’ e
neoplasias do pulmao sediados no lobo da dzigos™*. Apesar
de constituirem situacdes raras, as neoplasias com esta
localizacdo podem acarretar maior dificuldade na sua
abordagem diagnoéstica e terapéutica, particularmente
cirdrgica.

Os autores descrevem o caso de um tumor do pulméao
intimamente adjacente ao lobo da &zigos com o intuito de
salientar as particularidades desta variagdo anatdémica e
condicionantes na estratégia terapéutica.

CASO CLiNICO

Doente do sexo masculino, com 56 anos de idade,
professor universitario, fumador (40 UMA), com habitos
etilicos moderados e histéria familiar de neoplasia do pulmao
(m&e). Em Julho de 2009, foi referenciado a consulta de
pneumologia oncoldgica por hipotransparéncia irregular no
pulmao direito detectada em telerradiografia de térax de
rotina (Figura 1).

Massa (m) de limites mal definidos no lobo superior
do pulméo direito visivel em telerradiografia de térax.
Adivinha-se a presenca de lobo da veia zigos (L),
limitado pelo mesoazigos (seta).

Figura 1

Figura 2

Na avaliagdo inicial encontrava-se assintomatico,
negando sintomas constitucionais ou respiratorios. No exame
objectivo ndo foram registadas alteracbes de relevo.

Realizou tomografia computorizada (TC) de térax que
evidenciou a presenca de lobo da &zigos e de uma massa de
contornosirregulares, com moderada captacdo de contraste,
no lobo superior do pulméao direito, que aparentemente
invadia da veia dzigos (Figura 2).

Os marcadores tumorais antigénio carcinoembriona-
rio (CEA) e o antigénio carbohidrato 15-3 (CA 15-3) estavam
ligeiramente aumentados (26,22U/1 e 40,66U/l, respectiva-
mente).

Foi submetido a bidpsia pulmonar transtoréacica que
cursou com hemoptise de pequeno volume e auto-limitada.
Acitologia mostrou tratar-se de um adenocarcinoma.

Na avaliagdo complementar para estadiamento realizou:

- Broncofibroscopia onde ndo foram identificadas
lesbes endocoscopicas. A citologia do lavado
bronquico realizada a nivel do bronquio lobar
superior direito foi positiva para células de carci-
noma do pulmao nao pequenas células.

- TC abdominal que nao identificou lesdes secun-
darias.

- Natomografia de emissdo de positroes (PET) ape-
nas houve avidez intensa para FDG na lesdo do
lobo superior direito, ndo havendo outros focos
de captacao.

- Ressonancia magnética (RM) cerebral sem lesoes
sugestivas de metastizagao.

- RM de térax que mostrou massa no lobo superior
direito com contorno ligeiramente irregular, pare-
cendo haver em alguns pontos, ainda que em
curta extenséo, invasao da pleura parietal e modifi-
cacdo desinal da gordura extra-parietal (Figura 3).

Realizou também estudo funcional respiratério que
mostrou sindrome obstrutivo das pequenas vias aéreas.

Apds discussao multidisciplinar do caso (com Cirurgia
Cardiotoracic, inclusive), decidiu-se iniciar quimioterapia neo-
-adjuvante. Fez 2 ciclos com carboplatina e navelbina tendo
tido como intercorréncia, ja no final do tratamento, neutro-
penia, corrigida com G-CSF (filgrastim).

No fim do tratamento mantinha a lesdo com as mes-
mas caracteristicas.

Realizou Angio-TC tordcico parecendo haver invasao
da veia azigos e da veia cava superior (Figura 4).

Imagem da massa tumoral em janela mediastinica (A) e janela pulmonar (B) de TC de térax. Note-se a veia azigos (seta) a delimitar o lobo
da azigos (*). Parece hever contacto da massa tumoral com a veia &zigos.
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Imagem da massa tumoral em plano coronal (A)
e transversal (B e C) de ressonancia magnética de térax.
Visualiza-se o lobo da é&zigos (*) limitado pela veia
zigos (—) E visivel aparente continuidade da massa
tumoral com a parede téracica (™).

Note-se a proximidade do lobo da &zigos com traqueia,
a veia cava inferior e o eséfago.

Foi programada resseccdo cirrgica da lesdo com
eventual necessidade de colocacdo de protese vascular.

Realizou mediastinoscopia que ndo mostrou adeno-
patias suspeitas.

Foi submetido a toracotomia lateral direita e durante
o procedimento cirlrgico, constatou-se a presenca da refe-
rida massa a nivel do lobo superior direito e verificou-se que
esta moldava o trajecto da veia 4zigos sem a invadir. Nao
havia sinais de invasdo da veia cava superior, no entanto a
massa estava intimamente aderente a parede torécica ante-
rior. Foi submetido a lobectomia superior direita e exérese de
porcao do arco anterior da terceira costela direita (Figura 5).

=

Imagem de TC da massa tumoral apés quimioterapia
neo-adjuvante em janela mediastinica (A, B e C)

e janela pulmonar (D e E). Identifica-se o mesoazigos (—),
a veia &zigos (W) e o lobo da ézigos (*). F visivel, alem

da aparente invaséo parietal, intima relacdo da massa
tumoral com a veia dzigos (B, seta larga).
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em A e pelo aspirador em B.

Pormenor cirdrgico apos lobectomia do lobo superior. Visualiza-se a veia 4zigos (seta). O mesoézigos encontra-se atravessado pelo sonda

No pds-operatorio registou-se apenas um episédio de
fibrilacdo auricular com resposta ventricular rapida, que se rever-
teu com amiodarona. Teve alta ao 12° dia de internamento.

O resultado da anatomia-patologica descreveu ade-
nocarcimoma bem diferenciado, sem sinais de invasao
vascular ou da pleura e sem invasao da costela.

DISCUSSAO

O lobo da azigos foi descrito pela primeira vez em
1777° como uma variante da anatomia pulmonar e esta
presente em 0,1-8% da populacdo’. A base anatdmica desta
anomalia consiste numa falha da migragdo da veia 4zigos
desde a parede torécica até a sua posicao habitual no angulo
tragueobrénquico. Em vez de seguir medialmente ao lobo
superior, como ocorre durante a embriogénese normal,
progride inferiormente através da superficie do lobo superior
em desenvolvimento, sulcando-o e provocando uma
invaginacao das pleuras visceral e parietal. Medialmente a
este sulco, fica uma porcao de parenquima pulmonar - o lobo
da veia 4zigos — que, na realidade, ndo se trata de um
verdadeiro lobo, uma vez que nado tem correspondéncia na
arquitectura segmentar do pulmao’. Na maioria dos casos, é
constituido por ramos do brénquio segmentar apical’®. A
dupla camada de pleura que sustem a veia azigos desde o
vértice pulmonar é denominada por mesoézigos.

Esta variacdo anatémica é mais frequente em individuos

do sexo masculino’ e pode haver associacio familiar'®. Existem
também descritos casos da sua ocorréncia a esquerda’’.

Um tumor do lobo da azigos, foi descrito pela pri-
meira vez em 1969 por Mullin et al’. Posteriormente foram
descritos mais dois casos. No primeiro caso, um carcinoma
de pequenas células, ndo foi feita referéncia a terapéutica
instituida®. O segundo caso descrito trata-se de um
adenocarcinoma do pulméo que apds quimioradioterapia
neo-adjuvante foi submetido a resseccao do lobo da azigos
por uma abordagem transcervical-transmanubrial anterior’.

No nosso caso, embora ndo fosse um tumor do lobo da
&zigos, o estudo imagiolégico adivinhava intima relacdo do
tumor com a veia &zigos que se veio a confirmar durante o acto
cirrgico pela envolvéncia da referida veia pelo tumor. A
abordagem via toracotomia lateral foi escolhida por ser a que
permitia simultaneamente melhor acesso a neoplasia, face
interna da parede toracica (pela suspeita de invaséo parietal) e
estruturas vasculares, sem prejuizo do acesso ao lobo da 4zigos.
Foi possivel a resseccdo em bloco de todo o lobo superior, ndo
tendo ocorrido nenhuma complicacéo cirdrgica.

O lobo da &zigos condiciona alteracdes morfoldgicas
importantes no mediastino superior, como uma penetracdo
mais pronunciada do pulmé&o por tras da veia cava superior e da
traqueia, e ocasionalmente contactando com o eséfago e a
aorta descendente’. O conhecimento da sua anatomia peculiar
é determinante na abordagem cirlrgica da patologia que o
acomete e da que lhe estd intimamente associada, como se
verificou neste caso.
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