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Metastase na vesicula biliar de carcinoma renal
Caso clinico
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Resumo

Os carcinomas de células renais representam cerca de 90% dos tumores renais primarios e 1% de todos
tumores malignos. Cerca de um terco dos doentes apresenta metastases no momento do diagnostico. L
restantes dois tercos, aproximadamente 50% podem metastizar a distancia apos o tratamento do tumor primar
sendo os locais mais comuns para o aparecimento das metéstases o pulmao, tecidos moles, 0sso e figado.
autores descrevem o caso clinico de um doente com o diagnéstico de carcinoma de células renais que, qua
anos apos o tratamento da doenca inicial, desenvolveu uma metastase na vesicula biliar.

Palavras-chaverarcinoma células renais; metastase vesicula biliar

Gallbladder metastasis from a renal cell carcinoma
Case report

Summary

Renal cell carcinoma accounts for approximately 90% of primary kidney tumors and 1% of all cancers. Up to
one third of patients with renal cell carcinoma will have metastasis at presentation. Of the remaining two thirds,
approximately 50% will have disease that recurs after treatment, being the most common sites of distant metasta:
the lung, soft tissues, bone and the liver. The authors report a case of a patient with the diagnosis of renal ce
carcinoma that developed a gallbladder metastasis four years after the treatment of the primary tumor.
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Introducéo

Os carcinomas de células renais contribuem par{
aproximadamente 90% dos tumores primarios renai
e 1% de todos os cancros (1).

O seu pico de incidéncia situa-se entre a52 e a
décadas de vida, correspondendo a 3% de todos (
cancros na idade adulta. E cerca de 2 a 3 vezes mg
comum no sexo masculino, tendo sido descrita umj
certa tendéncia familiar para o aparecimento deste
tumores (2).

Mais de um terco dos doentes com carcinoma reng
apresenta metastases no momento do diagndstico (
45% sé&o localizados e 25% tem doenca regional. Do§ig. 1
carcinomas renais que inicialmente séo localizados,
cerca de metade podem metastizar a distancia (2). parenquimo-sinusal. Sem imagens de natureza quis-

Os locais mais frequentes de metastizacéo incluertica, litidsica ou de dilatagdo da arvore excretora. Sem
0 pulméo (75%), tecidos moles (36%), 0sso (20%)outras altera¢cBes”. Aconselhado a realizacéo de TC”.
figado (18%), pele (8%) e SNC (8%) (2). Em 26 de Agosto de 1996 foi efectuada TC

O tipo histopatolégico predominante do cancro abdominal que confirmou “...na dependéncia do polo
do parénguima renal é o adenocarcinoma. Os subtipaaferior do rim esquerdo uma volumosa neoformacao
incluem o carcinoma de células claras e o de célulasdlida, com 9x7x7cm, que se insinua no seio renal,
granulares. A variante sarcomatoide representa enttgem envolver a veia renal esquerda, nem ultrapas-
1 a 6% dos casos e tem um mau prognostico (2). sando a fascia de Gerota. Auséncia de adenomegalias

Os dados de genética relacionados com o carciltomboadrticas ou de outras alteracdes” (Fig. 1) .
noma de células renais variante células claras sdo Foi enviado ao IPO — Porto.
escassos, mas apontam para um relacionamento entre A 4 de Setembro de 1996, na primeira consulta no
0 comportamento metastizador e a perda de 9q, 14q 80 — Porto, queixava-se de anorexia, fadiga e
ou mutacdes do gene TP53 (4). emagrecimento (10Kg em 12 meses). Apresentava bom

Estudos mais apurados das metastases daaspecto geral e edemas maleolares.
diferentes subtipos de carcinoma de células renais Foi pedida urina tipo Il, cujo resultado foi de 10
podem levar a identificagdo de anormalidadeseritrécitos/campo e citologia urinéria que foi negativa
cromossoémicas especificas e genes responsaveis pglara células malignas.
comportamento “metastizador” no carcinoma de A 20 de Novembro de 1996, foi submetido a
células renais. nefrectomia esquerda por lombotomia com exerese

Subsequentemente, este conhecimento podda 122 costela.
servir como ferramenta para o desenvolvimento de Achados operatdrios: “...volumoso tumor da
novas terapias no futuro (4). metade inferior do rim esquerdo. Auséncia de

Os autores apresentam o caso clinico de unadenopatias suspeitas”.
doente do sexo masculino, 77 anos de idade, com o O exame anatomopatolégico revelou “...neoplasia
diagndstico de carcinoma de células renais que, quate 10x7x6cm, com superficie de corte sélida e
anos apos tratamento da doenca inicial, desenvolvelneterogénea, com areas acastanhadas, outras

uma metastase na vesicula biliar. amareladas, com focos de hemorragia e necrose. A
neoplasia invade a capsula renal, estando muito
Historia clinica préxima da arvore pielocalicial (Fig. 2). O exame

A.S., 70 anos, sexo masculino, raga caucasiandjistologico revela carcinoma de células renais
reformado (fabrica de lacticinios), com histéria de cromdfilas eosindfilas , que invade a capsula e o tecido
HTA controlada (Neotensin 29), iniciou em Setembroadiposo adjacente. Observam-se imagens de
de 1995 astenia, anorexia e emagrecimento graduglermeacao vascular linfatica e venosa. Margem
(cerca de 10 kg em 12 meses). Em Junho de 199@reteral sem neoplasia. Estadio: pT3NOMO”.
apresentou hematiria macroscépica total. Em Consulta de Grupo de Urologia de 18 de

Em 8 de Agosto de 1996, foi submetido a umaDezembro de 1996, foi proposto para Radioterapia.
ecografia renovesical e prostatica suprapubica, cujo De 17 de Fevereiro a 21 de Margo de 1997, efectuou
resultado foi: “...alteracdo no contorno inferior do radioterapia ao leito renal esquerdo, através de dois
rim esquerdo, devido a uma neoformacgédo de 56mneampos, anterior e posterior, na dose de 4500cGyT
com pequenas calcificacdes. Normal diferenciacdem 25 frac¢des, com reducdo de campos aos 3960cGy,
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Fig. 2 Fig. 4

Em Consulta de Grupo de Urologia de 14 de Abril
de 1999, foi decidido efectuar tratamento com
Interferon.

De 2 de Junho de 1999 a 5 de Julho de 2000,
efectuou tratamento com interferon, na dose de
6.000.000 U sc, 3 vezes por semana. A partir desta
altura, a dose foi reduzida para 5.000.000 U sc, 2 vezes
por semana, por o doente apresentar astenia, anorexia
e mau estar geral.

A data da ultima observacéo, em 31 de Outubro
de 2000, o doente apresentava-se sem evidéncia clinica
e imagioldgica de recidiva tumoral.

) Discussao

Fig. 3 Cerca de um terco dos doentes com carcinoma de
células renais apresentam metastases por altura do

com fotGes de 6Mv, durante 33 dias de tratamentodiagnéstico. Dos restantes dois tercos, aproximada-

com boa tolerancia clinica e hematoldgica, semmente 50% irdo apresentar recorréncia da doenca apds

interrupgdes. o tratamento da leséo inicial (3).
Esteve sem evidéncia de cancro até 14 de Julho O desenvolvimento da doengca metastatica € um
de 1998. processo selectivo e regulado. Apenas uma subpo-

A ecografia abdominal dessa data demonstroipulacdo de células no tumor primario apresenta as
“...formacéo polipoide de 4,8cm na vesicula biliar”. propriedades genéticas, bioquimicas, imunolégicas e
Este achado foi confirmado por TC abdominal de 16biolégicas para a metastizacao (5) . Estas células que-
de Dezembro de 1998, que revelou “...massabram a sua ligagdo com o tumor primario, pela perda
heterogénea no lumen da vesicula biliar, de contornode moléculas de adesdo da superficie e posterior
irregulares e cerca de 4,5cm de didmetro” (Fig. 3). degradacgdo da matriz extracelular através de varios

Em Consulta de Grupo de Cirurgia — Digestivos enzimas proteoliticos e hidroliticos. Neste processo,
de 27 de Janeiro de 1999, foi decidido efectuaressas células estimulam a angiogénese, o que favorece
colecistectomia. o crescimento tumoral devido aos factores de cresci-

A 30 de Maio de 1999, foi submetido a colecistecto-mento produzidos pelo endotélio dos novos vasos
mia, cujos achados operatorios revelaram “... péliposanguineos, os quais sao mais permeaveis as células
com 4cm dentro da vesicula biliar”. tumorais quando comparados com as células san-

Exame extemporaneo: “... lesdo polipoide de guineas normais, o que favorece a sua entrada em
5x3cm, com base de insercdo na parede de 0,3cm. Agrculagéo (5).
corte a neoplasia é heterogénea, com areas acastanha- Embora a maioria dos doentes com metéstases de
das, hemorragicas e de necrose”. carcinoma de células renais venha a falecer em

O exame histologico revelou “... metastase de carconsequéncia das mesmas, a sobrevida a longo prazo
cinoma de células renais, de crescimento intracaviapés a metastectomia encontra-se bem documentada,
tario, pediculada, invadindo apenas o pediculo” (Fig.embora os critérios de seleccdo para uma abordagem
4). cirdrgica agressiva ndo estejam bem definidos (3).
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No entanto, varios factores tém sido apontadogoxicidade. Contudo, tal abordagem terapéutica néo
com significado progndéstico, com impacto na se tem se mostrado eficaz (5).
sobrevida, para a selec¢do de doentes para a cirurgia, A quimioterapia apresenta igualmente pobres
tais como: local e nimero de focos metastaticosresultados, mas tem sido ainda utilizada em ultima
possibilidade de excisdo completa da metastase, imstancia em doentes tratados fora de protocolos
estado geral do doente e o intervalo livre de doengastabelecidos(5).
entre o tratamento do tumor primario e o diagnéstico A radioterapia apresenta o seu papel como
da doenca metastatica (3). tratamento paliativo das metastases 6sseas (5) e
Nos doentes com bom estado geral, com metastaserebrais (1), nestas sendo de referir a importancia
Unica, cuja excisdo tenha sido completa, as taxas derescente da utilizacdo da radiocirurgia no seu
sobrevida aos 5 anos podem atingir os 35 a 60% (3}ratamento (1).
Sempre que exequivel, a metastectomia é o tratamento O papel das alteracdes genéticas no desenvolvi-
de eleicdo neste casos. mento de metastases de carcinoma de células renais
O primeiro caso descrito na literatura data de 1939permanece por esclarecer. Sdo necessarios mais
por Barney e Churchill, que relataram um caso clinicoestudos dos diferentes subtipos destes tumores, no
de um doente submetido simultaneamente a nefrecsentido de identificar anomalias cromossémicas
tomia e excisdo de uma metastase pulmonar Unicaspecificas e genes responsaveis pelo seu comporta-
tendo vindo a falecer 23 anos apds por doencanento metastatico. Consequentemente, esse conheci-
coronaria (3). mento poderia servir para o desenvolvimento de
A observacdo de que a metastectomia melhora aovas medidas terapéuticas no futuro (4).
sobrevida dos doentes com metastases de carcinoma
de células renais tem sido efectuada por diverso€oncluséo
investigadores. A experiéncia do Memorial Sloan- A maioria dos doentes com o diagnéstico de
Kettering Cancer Center demonstrou que um terco dosarcinoma de células renais que apresentam doencga
doentes com metastases Unicas sobreviviam 5 ou maisetastatica por altura do diagndstico tem um
anos apos nefrectomia radical e metastectomia (3). progndstico reservado com uma sobrevida média de
O estudo de Kavolius et al (3) revelou uma sobre-cerca de um ano.
vida aos 5 anos de 44%, 14% e 11%, para os doentes No entanto, em doentes nos quais metastases
submetidos a metastectomia curativa, cirurgia naainicas surgem apoés o tratamento da doenca primaria,
curativa e terapéutica nao cirdrgica, respectivamentes cuja exérese cirlirgica completa é uma abordagem
A importancia de uma excisao cirlrgica completaterapéutica possivel, como ocorreu no caso clinico
foi igualmente demonstrada nos estudos de Golimbyor nds apresentado, o prognéstico é mais favoravel,
et al, Pogrebniak et al, Kierney et al, dentre outros (3)com taxas de sobrevida aos 5 anos que podem atingir
O local de metastizacdo tem sido igualmenteos 60%.
apontado como factor prognoéstico: De um modo geral, A utilizagdo de modificadores da resposta biolégi-
doentes com metastases pulmonares apresentam ura, incluidos em diversos protocolos, apresenta taxas
melhor sobrevida (3). de respostas individuais que variam de 10 a 20%.
Outras medidas terapéuticas a serem usadas, para O conhecimento das alterac6es genéticas que
além do tratamento cirirgico, sdo os modificadoregredispusessem ao aparecimento de metastases do
da resposta biolégica como o interferon alfa, ocarcinoma de células renais, poderia servir para o
interferon gama e a interleucina 2, cada um dos quaidesenvolvimento de futuras abordagens terapéuticas.
incluidos em varios protocolos estabelecidos,
permitindo taxas individuais de resposta que varianBibliografia
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