RELATO DE CASOS

METASTASE OSSEA EM ESTERNO

COMO PRIMEIRA MANIFESTACAO DE CANCER DE RETO

BARACAT F, CUTAIT R, LOPES LHC, BORGES JLA,
CUTAIT DE -Metdstase &ssea em esterno como primeira
manifestagfo de cancer de reto. Rev bras Colo-Proct, 1990; 10(3):
100-101.

RESUMO: Devido a sua raridade, é apresentado um caso de
ciincer de reto cuja tinica manifestagfio foi o aparecimento de

metéstase em tergo médio do esterno.
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Metéstases Osseas sdo identificadas em 1 a 11% das
autdpsias realizadas em pacientes com cdncer colo-retal
(1, 2, 3). Comumente, 0s pacientes apresentam também
metdstases hepdticas e/ou pulmonares. A presenga de
lesdo Ossea é evento bastante raro, principalmente
quando seu diagnoéstico precede o do tumor primdrio (1,
4, 5).

O presente trabalho visa apresentar o caso de um
paciente com céncer de reto, cuja manifestagdo clinica
inicial foi a de massa esternal metastitica, condi¢do esta
de extrema raridade.

Relato de caso

AJ., 70 anos, sexo masculino, avaliado no Hospital
Sirio Libanés, apresentava queixa hd trés meses de dor
no tergo médio do esterno, constante e de intensidade
crescente. Nesse intervalo de tempo, houve crescimento
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da regido esternal, correspondente a 4rea dolorosa. Nao
foram relatadas alteragbes do trato gastrintestinal.
Concomitantemente, o paciente referiu ter emagrecido
vdrios quilos.

Ao exame fisico geral, constatou-se massa pétrea
elevada no ter¢o médio do esterno, medindo cerca de 3
cm de didmetro, sensivel 4 palpagdo. O procedimento
diagnostico inicial realizado foi a pungdo-bidpsia dessa
massa, cujo exame histolégico mostrou tratar-se de ade-
nocarcinoma indiferenciado, com padréio infiltrativo, de
possfvel origem pulmonar (Fig. 1). Na avalia¢do prope-
déutica subseqiiente do pulmio, nada se evidenciou ao
RX de térax, 4 broncoscopia e & tomografia computado-
rizada de térax, a ndo ser a massa esternal j4 referida.
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Fig. 1 - Lesdo de esterno, mostrando padrdo de adenocarcinoma.
Microfotografia (HE x 100).
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Na seqiiéncia da investigagio diagndstica, a ultra-
sonografia e a tomografia computadorizada abdominais
nada mostraram. Contudo, 3 colonoscopia, visualizouse
lesdo vegetante de retossigmdide, cuja bi6psia mostrou
tratar-se de adenocarcinoma, grau Il, invasivo (Fig. 2).
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Fig. 2 - Adenocarcinoma do reto. Microfotografia (FHE x 100).

O nivel sérico de antigeno carcinoembriondrio
(CEA) era de 109 ng/ml. O exame imuno-histoquimico
da bi6psia esternal revelou auséncia de PSA e NSE, mas
forte reagdo ao CEA, aspectos esses sugestivos de lesdo
metastdtica de tumor primdrio localizado em pulmoes
ou tubo digestivo.

O paciente foi operado, tendo sido submetido a re-
tossigmoidectomia. No ato cirdrgico, ndo foram consta-
tadas metdstases intra-abdominais. O poés-operatério
transcorreu sem anormalidades até o 6.° P.O., quando se
instalou quadro de broncopneumonia. Apesar da anti-
bioticoterapia empregada € dos suportes geral € nutri-
cional, houve evolugdo do quadro infeccioso, que levou
o paciente ao 6bito no 29.° P.O.

COMENTARIOS

As metdstases dsseas, quando presentes em portado-
res de cancer colo-retal, tém como localizagdo preferen-
cial a regido da coluna lombossacra €, a seguir, da bacia,
sendo menos freqiiente em o0ssos periféricos (4). Casos
esporddicos de met4stases foram em artelho (6) e man-
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dibula (7). Ndo pudemos encontrar na literatura situa-
¢do de metdstase tinica em esterno.

Nos casos de metdstases Osseas exclusivas, 0 meca-
nismo preventivo de disseminagdo para o0 arcabougo
Gsseo, sem a eventual passagem pelos filtros hepéticos e
pulmonar, seria através de anastomose de veias c6licas e
veias Jombares, as quais levariam as células tumorais
para as veias vertebrais, de onde entdo seriam transpor-
tadas ao sistema cava superior (8). Dentro dos conheci-
mentos anatdmicos existentes, essa seria talvez a tnica
explicagdo para justificar a presenga de metdstase em
regido esternal ou, entdo, ter-se-ia que supor que algu-
mas c€lulas conseguiram chegar ao esterno por via he-
matogénica, resistindo aos filtros hepdticos e pulmonar.

BARACAT F, CUTAIT R, LOPES LIIC, BORGES JLA, CUTAIT
DE - Rectal cancer with metastasis to the esternum.

SUMMARY: Due to its rarity, a case of rectal cancer with
metastasis to the esternum as the only clinical manifestation is

presented.
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