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Os autores relatam um caso de metastase
abdominal de Tumor do Testiculo, complicada de
necrose e hemorragia, que pela agudizacao sofrida,
traz o doente a Urgéncia em Agosto de 2003.

Trata-se de um jovem de 18 anos saudavel, (ante-
cedentes pessoais - operado a um hipdspadias nain-
fancia e sinus pilonidal na adolescéncia). Relata ter
dores abdominais, febre alta (38°), e vomitos com 15
dias de evolucao (medicado sintomaticamente no
Médico de Familia) e agora surge com uma massa
volumosa abdominal, muito dolorosa, que o préprio
doente aprecia.

Fig. 1

Observagao: abdémen assimétrico pela presen-
ca dareferida massa, que se apresenta nos quadran-
tes médios-direitos, dolorosa, de contornos indefi-
nidos, com cerca de 20 cm de diametro; restante
abdémen incaracteristico.

Analiticamente realca-se leucocitose com neutro-
filiae PCR elevada;

Rx de abdémen e térax sem alteragoes.

E feita ecografia que revela hidronefrose expres-
siva do rim dto. e tumor heterogéneo.

ATAC (Fig. 1) confirma volumosa massa (7,2 x6,7
cm) de contornos irregulares, que capta contraste de
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Fig. 2

forma heterogénea, com areas hipodensas (necro-
se?), adjacente e sem plano de clivagem com o mus-
culo psoas direito, envolvendo a veia cava inferior e 0
ureter correspondente, condicionando efeito com-
pressivo sobre as ansas intestinais e a aorta, atin-
gindo a face posterior do recto anterior direito do
abddémen; condiciona ainda obstrugdo do ureter
direito, que se mostra dilatado a montante, com ede-
ma do parénquima renal e atraso na eliminacao do
produto de contraste (rim em défice da fungéo excre-
tora); adjacentes duas estruturas nodulares com 2
cm, compativeis com adenopatias.

E realizada laparotomia exploradora e feita exci-
sao do referido tumor, apos lise e libertacao do ureter,
cava e artéria iliaca direita; a excisao é feita em bloco
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com o musculo psoas invadido. O pds-operatério
decorre sem complicagoes e em TAC realizada cerca
de uma semana depois verifica-se a regressao da
hidronefrose (Fig. 2).

Anatomia Patoldgica (Fig. 3 e 4): Neoplasia com-
plexa, constituida por estruturas epiteliais (positivi-
dade para as queratinas) esbogcando a formacgéao de
glandulas ou tubos e um estroma conjuntivo por
vezes laxo (positividade para a vimentina) e de aspec-
to neoplasico. Observam-se numerosos vasos quase
sempre ectasiados (positividade para o factor VIlI).
Existem extensas zonas de necrose e a marcacao
pela alfa-feto-proteina é focalmente positiva.

O tumor pode corresponder a neoplasia de célu-
las germinais do tipo tumor do seio endodérmico.

Confirmado posteriormente o valor da alfa-feto-
proteina—139 ng/ml.

A observagao, tardia, ndo ha alteragdes testicu-
lares aparentes.

Numa anamnese mais cuidada, verifica-se que o
jovem, cerca de 2 meses antes da vinda a Urgéncia,
procurara o Médico de Familia, por dor no testiculo
direito e fizera tratamento sintomatico (?) com regres-
sao dos sintomas.

O doente é enviado ao IPO-Lisboa, onde faz
Quimioterapia, biopsia testicular direita e posterior
orquidectomia.

Anatomia Patoldgica (IPO-Lx): Macroscopica-
mente”area branca, hemorragicacom 9 mm de maior

Fig. 3
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eixo”. Microscopicamente”tecido neoplasico resi-
dual com padrao de teratoma maduro... sem inva-
sao vascular... restante parénquima sem evidéncia
de células germinativas”.

Actualmente a-FP -1,1. (Janeiro de 2005), man-
tendo-se em vigilancia mensal no IPO-Lx, e sem
recorréncia aparente.
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