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RESUMO — Dois casos de carcinossarcoma da bexiga sdo relatados, sendo ambos pacientes do
sexo feminino. Estes tumores sdo de rapido crescimento, volumosos e invasivos. Atualmente tenta-se
abandonar a denominacio carcinossarcoma em favor de um nome mais correto: tumores mesodérmicos
mistos. A literatura é revisada e a histogénese discutida.

O primeiro caso de tumor mesodérmico misto da be-
a foi descrito por Ordofiez em 19569, Sua ocorréncia

& extremamente rara, totalizando 40 casos com estes ora
apresentados 9,

S3o definidos como tumores complexos, malignos,

constituidos por carcinomas e sarcomas diferenciados.

Ge

ralmente tém progndstico reservado; uma vez diag-

nosticados, ja apresentam metastases a distdncia em alta
percentagem dos casos. Na literatura revisada, ha apenas
dois casos com sobrevida, de 5 e 7 anos*®!”. Acometem
preferencialmente pessoas do sexo masculino, mas 0s in-
dividuos do sexo feminino nio estdo isentos do proble-
ma.

Trabalho realizado no Hospital do Servidor Publico Estadual Fran-
cisco Morato de Qliveira — Sao Paulo. Recebido em 24/10/86. Apro-
vado para publicacdo em 21/12/86.
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RELATO DOS CASOS

Caso I — R.R.D. 48 anos, sexo feminino, b
foi vista inicialmente em 21/5/84 com historia de
mas irritativos vesicais ha dois meses, estando em (r
mento de infeccdo do trato urinrio sem melhora.
antecedentes de histerectomia total abdominal
anos por mioma uterino e dermolipectomia ha
meses. Ao exame fisico apresentava massa palpd
hipogastrio de aproximadamente 10cm de diametr
vel, de consisténcia endurecida. O exame de urina
apresentava hematiria microscopica e a urografia e
tora falha de enchimento vesical. :

A cistoscopia revelou tumoragdo séssil e volus
no fundo vesical, com superficie bocelada, que, b
da, revelou carcinossarcoma (fig. 1).

Foi submetida 4 tomografia computadoriz |
abddmen (fig. 2), quando ficou demonstrada grand
lha de enchimento vesical, com infiltracio do plan
vesical a direita, além de ginglios em regido pélvic
ta, cadeias paradrtica e retrocava. Apresentava radi
fia de toérax normal.

Em 8/6/84 foi submetida a uma cistectomi
(fig. 3) e um més apos foi iniciada poliquimiotera
témica (Velban, Adriblastina, Enduxan e Actinoi
Dk

No acompanhamento vem demonsirando
de recidiva tumoral comprovada em varias cistose



e

rio de células fusiformes com ndcleos alongados e hipercroma-
lternando-se com células arredondadas de citoplasma abundan-
icleos vesiculosos com nucléolos evidentes. Uma figura de mito-
ista no centro do campo. (HE: 40x),

Aspecto macroscopico do tumor por ocasido da cistectomia
tal, mostrando superficie bocelada localizando-se no fundo vesical

uas tomografias computadorizadas normais de ab-
n (agosto de 1985 (fig. 4) e margo de 1986).

02 — E.A.V. 69 anos, sexo feminino, branca,
fou 0 ambulatorio em 5/11/84 com queixas de he-
12 total ¢ indolor hé cinco dias. Trazia urina tipo I
emattiria macica. De antecedentes tinha uma exé-
b polipo fibroepitelial de meato uretral em 1963;
gdo do colo do ttero em 1976 por displasia e diag-
0 de anemia megaloblastica desde 1973.

exame fisico era normal. A cistoscopia revelou tu-
umoso em fundo vesical, séssil, de aspecto infil-
Realizou-se a resseccdo transuretral do tumor,
pouco sangrante e com aspecto de “carne de pei-

— Aspecto histolégico de carcinossarcoma da bexiga. Observa- V

Fig. 2 — Tomografia computadorizada evidenciando grande falha de
enchimento no interior da bexiga, de contornos irregulares, infiltrando a
parede e a gordura perivesical

Fig. 4 — Tomografia computadorizada de controle 14 meses apbs a
cistectomia parcial e poliquimioterapia adjuvante, evidenciando ausén-
cia de recidiva tumoral

xe’’ a superficie de corte. O laudo anatomopatologico re-
velou carcinossarcoma.

No acompanhamento foram realizadas varias cistos-
copias de controle (a ultima em junho de 1986) com biop-
sias escalonadas, ndo havendo indicios de recidiva tumo-
ral até o momento.

DISCUSSAO

Quanto a histogénese, Meyer U2 classifica os carci-
nossarcomas como:

a) tumores de colisio — Desenvolvimento fortuito
de dois neoplasmas autdctones em areas contiguas {(uma
€O Carcinoma e outra com sarcoma);
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Gorga e col.

b) tumores de composi¢do — Quando uma mudan-
¢a maligna ocorre simultaneamente no epitélio e na subs-
tancia propria contigua (sarcoma ocorrendo em estroma
de um carcinoma), ou um sarcoma da substdncia propria
levando a uma mudanca carcinomatosa do epitélio su-
prajacente. Nestes casos haveria uma génese inter-rela-
cionada. O componente sarcomatoso ¢ heterogéneo, com
areas de sarcoma osteogénico, leiomiossarcoma, con-
drossarcoma e, menos fregiientemente, rabdomiossarco-
ma;

¢) tumores de combinagdo — Consistem de uma sé-
rie de tecidos do estroma e epitélio, misturados intima-
mente, 0 que sugere uma origem de células totipoten-
ciais. E o tipo menos freqiiente. Os locais do trato geni-
turinario onde ja se encontrou esta variedade de tumor
sdo rim, ureter, bexiga e restos Miillerianos. Em relagao
as metastases, disseminam-se geralmente por via hemato-
génica para o pulmdo e figado, principalmente, e envol-
vem raramente linfonodos regionais.

As mortes sio geralmente por recorréncia local, com
perfuragdo vesical, peritonite e sepsis.

As modalidades terapéuticas vao desde a ressec¢do
transuretral, excisdo aberta com fulguragao e cistectomia
parcial, porém ¢ a cistectomia radical com derivacdo uri-
naria que parece oferecer as melhores possibilidades de
controle do tumor. A radioterapia pos-operatoria nao
tem mostrado grandes resultados e a quimioterapia tem
sido reservada para os casos com metastases a distancia.

SUMMARY

The authors report two cases of carcinosarcoma of
the bladder in two female patients and review the litera-

ture. These tumors are characterized by rapid growing,

big volumes and invasive power. Nowadays, there i
tendency to abandon the name carcinosarcoma for
ed mesodermal tumors.
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