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CARCINOMA DE PROSTATA COM
METASTASES TESTICULARES:
RELATO DE CASO

Prostatic cancer with metastasis to the testis: report of case
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Resumo

Introdugao e objetivo: Tumores testiculares secundarios sdo extremamente raros, sendo que as lesdes prima-
rias mais comuns sdo préstata e pulmdes. Os autores relatam dois casos de carcinoma de préstata com metdstases
para testiculos, achados incidentais pés-orquiectomia bilateral. Relato de caso: Dois pacientes portadores de ade-
nocarcinoma de préstata e com metdstases osteobldsticas foram submetidos a orquiectomia bilateral e a terapia
anti-androgénica. Em ambos os casos encontrou-se adenocarcinoma metastético em parénquima testicular e epi-
didimos, com positividade citoplasmitica para antigeno prostético especifico pelo estudo imuno-histoquimico.
Discussdo: Metistases testiculares de carcinoma prostatico sdo geralmente achados incidentais e a maioria € uni-
lateral. A via de disseminagdo mais provével € a via canalicular ou linfitica. E importante o seu conhecimento,
pois devido ao aumento da incidéncia do carcinoma prostatico nos tltimos anos é possivel que ocorra um aumen-

to da prevaléncia de metéstases testiculares.
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Introducao

carcinoma de préstata é a segunda neoplasia
maligna mais comum no sexo masculino € a
terceira causa de morte por cincer em ho-
mens acima de cinqiienta e cinco anos de idade'?. Em
casos avancados evolui com metdstases, geralmente
Osseas, acometendo particularmente ossos da pelve,
sacro ¢ coluna lombar. Outros sitios de envolvimento
metastéticos sdo bexiga, linfonodo e pulmdo. O pri-
meiro caso de carcinoma de prdstata metastdtico para

testiculo foi relatado por Semans em 1938!7,
Tumores metastiticos em testiculos, excluindo-se
linfoma e leucemia linfocitica aguda que representam
5% dos tumores testiculares, sdo raros'*. H4 somen-
te um caso de tumor primdrio na laringe com metds-
tase testicular descrito na literatura' Os sitios primad-
rios mais comuns sdo a préstata'*'? e os pulmdes,”'!
embora tenham sido descritos pacientes com metésta-
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se testicular de neoplasias gastrointestinais, pele,
rins, glandulas adrenais, pancreas, retina e testiculo
contralateral 7>,

Os autores relatam dois casos de carcinoma avangado
de préstata com metéstases testiculares, ambos achados
incidentais pés-orquiectomia bilateral.

Relato de caso 1

JM., 75 anos, com clinica de dor lombar e inconti-
néncia urindria quando em posicao ortostitica. Ao exa-
me fisico, apresentava-se em bom estado geral, € o exa-
me segmentar sem particularidades. Ao toque retal, pros-
tata com aproximadamente 40 a 50 gramas, de consis-
téncia pétrea em toda a sua superficie e estendendo-se
para vesiculas seminais. Aparetho ganglionar sem linfo-
nodos palpdveis. Solicitado antigeno prostatico especifi-
co (PSA), com resultado de 88,0 ng/ml (valor de referén-
cia até 6,7 ng/ml). Ao exame radiografico, observou-se
metdstases osteobldsticas em coluna lombo-sacra ¢ ba-
cia. A ultra-sonografia abdominal demonstrou orgios
com ecogenicidade normal. Indicada bidpsia prostitica
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Figura 1: Intersticio testicular infiltrado por adenocarcinoma pro
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cujo diagndstico revelou adenocarcinoma, padrao acinar
usual, escore de Gleason 7 (3+4), estadio clinico IV (D2)
- TANOMI1. O paciente foi submetido a terapia anti-an-
drogénica e orquiectomia bilateral, encontrando-se ade-
nocarcinoma metastitico em parénquima testicular e
epididimo, condizente com carcinoma prostético metas-
tatico. Dois meses apds o tratamento proposto, o PSA foi
de 21,52 ng/ml (valor de referéncia: O a 4 ng/ml).

Relato de caso 2

PM.C., 78 anos, com incontinéncia urindria hé apro-
ximadamente 5 meses. Ao exame fisico, apresentava-se
em bom estado geral. Abdome fldcido, sem massas pal-
paveis e aparelho ganglionar sem particularidades. Ao to-
que retal, detectou-se préstata tumoral, fixa, pétrea, com
invasdo das vesiculas seminais e ligamentos pubo-prosta-
ticos bilateralmente. Os exames laboratoriais se mostra-
ram normais, exceto o PSA sérico com niveis de 100
ng/ml. Radiografias de coluna dorsal e da bacia demons-
traram desmineralizacdo Gssea e lesGes osteobldsticas. A
ultra-sonografia abdominal, observou-se adenomegalia na
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stdtico constituido por células cubicas pequenas,

citoplasmas claros, niicleos centrais e de cromatina delicada. Observa-se hipotrofia de tubulos seminiferos (H&E, 100X)
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Figura 2: Reagdo imuno-histoquimica utilizando-se anticorpo anti-antigeno especifico da préstata, pela técnica
da avidina-biotina-peroxidase, observando-se positividade citoplasmatica multifocal nas células neoplésicas,
confirmando a origem prostética da neoplasia (magnificagéo original 200X)

cadeia iliaca direita e demais 6rgéos com aspecto sono-
grafico normal. Realizada biépsia prostitica que revelou
adenocarcinoma, tipo acinar usual, escore de Gleason 7
(3+4), sendo entido indicada orquiectomia bilateral asso-
ciada a terapia anti-androgénica. No estudo anidtomo-pa-
tolégico da orqu'iectomia, demonstrou-se adenocarcino-
ma metastético em epididimo e testiculo, compativel com
metéstase de carcinoma prostatico. ApGs quatro meses, a
ultra-sonografia demonstrou préstata com volume nor-
mal e textura discretamente heterogénea e PSA sérico de
2,59 ng/ml (valor de referéncia: 0 a 4 ng/ml).

Estudo imuno-histoquimico
Em ambos os casos, para comprovar o sitio primério
de origem das metdstases testiculares foi realizado estu-
do imuno-histoquimico pela técnica da estreptavidina-
biotina-peroxidase, utilizando-se anticorpo monoclonal

anti-antigeno prostitico especifico, observando-se posi-
tividade citoplasmdtica multifocal nas células neopldsi-
cas para o PSA (figuras 1 e 2).

Discussao

Ha aproximadamente 200 casos de neoplasias metas-
taticas em testiculos descritos na literatura, sendo que o
primeiro relato foi o de um carcinoma renal (1935). Se-
mans (1938) foi o primeiro a descrever metastase de car-
cinoma prostdtico em testiculo, e desde entdo, aproxima-
damente 70 casos similares tém sido relatados™.

Tumores testiculares secunddrios sao achados inco-
muns e raramente se apresentam como um problema
clinico. Geralmente sio encontrados incidentalmente
em autdpsias ou em produtos de orquiectomia terapéu-
tica**. A maioria € unilateral e, geralmente, acompa-
nha metdstases viscerais maltiplas. Entretanto, h4 rela-
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tos de metdstases testiculares isoladas sem dissemina-
¢do A distAncia. A lesdo no testiculo pode ser miltipla
ou tinica**.

A incidéncia de carcinoma testicular metastitico varia
de 0,06% a 3,6% em diferentes séries. A faixa etdria mais
atingida € de 45 a 80 anos, com uma média de 64,5312,

As manifestagdes clinicas dos tumores testiculares se-
cundérios com origem prostética sdo variadas. Na maio-
ria das vezes, ndo apresentam qualquer sintoma clinico e
o diagnéstico pré-operatério é raro**. Menos freqiiente-
mente, uma massa palpdvel é detectada e pode ser con-
fundida com uma neoplasia priméria testicular'”. A dis-
seminacgdo do carcinoma prostitico para o testiculo € um
sinal de doenga maligna avangada®’. A lesdo testicular ge-
ralmente é nodular, epididiméria ou paraepididimaria,
podendo envolver o intersticio testicular de forma difusa,
embora o comprometimento intratubular seja raro'.

A forma mais comum de disseminag¢fo do carcinoma
prostético para o testiculo é por meio dos vasos linfati-
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cos dos ductos deferentes. Entretanto, hd as vias de dis-
seminacio venosa, arterial, pelo limen dos ductos defe-
rentes e por extensdo direta>**". Contudo, o gradiente de
temperatura testicular mais baixa e sua localiza¢do ana-
tdmica podem justificar a baixa freqiiéncia das metasta-
ses de carcinoma prostatico neste orgao'?.

Nos tltimos anos tem ocorrido aumento relativo da fre-
giiéncia de metéstases testiculares de carcinomas de pros-
tata. Provavelmente isto decorre do aumento de sobrevida
destes pacientes, 0 que propiciaria maior tempo para de-
senvolvimento das metastases. Os efeitos da terapia hor-
monal com estrogénciaos também poderiam estar implica-
dos na facilitagdo da disseminac@o metastdtica'>'**,

Conclusao .
Carcinoma prostitico metastdtico em testiculos ¢é
pouco freqiiente e de achado incidental, o que salienta a
necessidade de um estudo anatomopatoldgico sistematico
de todos os produtos de orquiectomia ablativa.

Summary

Background and objective: Secondary testicular tumours are extremely rare, and the more common sites of pri-
mary tumor are prostate and lung. The authors report two cases of prostate carcinoma with testicular metastasis that
were found in bilateral orquiectomy specimens. Case report: Two patients with prostatic adenocarcinoma and bone
metastasis were underwent bilateral orquiectomy and anti-androgen therapy. Pathological study of the testes revea-
led the metastatis infiltrating testicular parenchyma and epididymus, and were positive for prostate specific antigen
by immunohistochemical study. Discussion: Testicular metastasis from carcinoma of the prostate usually are found
incidentally in autopsy or after terapeutic orquiectomy, being frequently unilateral. The spread could be by lympha-
tics or via vas deferens. It is important these knowledge because the increase of the incidence of the prostatic carci-
noma in the last years that will be possible an increase of the prevalence of testicular metastasis.
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