215.¢ Reuniao HAndtomo - Clinica (28]F/60)

Cumor de €wing nc Fémur Dircito

RESUMO DO CASO CLINICO — (Reg. 59-3773

-

Relator: Iluego E. Arias Barrera. 15 p.m. Mucos s pouco coradas. Ganglios
mipalpaveis. Aparelhos civeulatorio e ves-
J.C 1L, feminino, de 23 anos, branca,  piratorvio ¢ demais  aparvelhos ¢ sistemas,
casada, doméstica, brasileira o procedents  sem anormalidade. Ifigado e baco impalpa-
da Capitzl; admitida em 21-12-59 no Insti-  vels e nao pereuntiveis,
tuto Central — IHospital A, C. Camargo. .
A coxa direita, pela sua face antero-
Havia wm ano, passou a ter dor na ar- (ctepg, ce apresentava abaulada, endure-
ticulacio coxofemoral direita, de infeio fra- gy o dolorosa, mostrando pequena cica-

ca eem seguida, de ceeseenite intensidade. 4,4, recente nn Srea biopsiada
Sobreveio, entfio, edema, ieunahmente pro- '
gressivo, da coxa correspondente ¢ impotén- EXAMES COMPLEMENTARES — A

cia funcional da %11'_1'1{‘}*1%1'::?1f’- A d”_‘-’ The cau- o ticulaciio coxofemoral direita 1110511';1\'&1_-
sava mal-estar e dn:nmum o apetite, o qt_w ao exame radiolégico, extenso processo o0s-
ndo chegon a se refletiv sébre o estado de teolitico, comprometendo o térco superior e
nutricao. Negava febre ou outros fendme-

a cabeca do fémur; a borda interna déste
nos de ordem geral ou local.

oxs0 apresentava reacao periostal com as-
pecto de fiapos de algodio. Radioerafia do

(} AN P g at =Dato l}()"‘ Fott L] N
exame anatomo-patologico feito 2 mc torax. normal.

ses antes, mediante biopsia, havia revelado
reticulossarcoma. A revisido do exame histopatologico teve
como laudo: sarcoma de Ewing.
O interrogatério sobre os anteeedsntes
pessoris ¢ familiares e =6bre 08 QIversos S T e Ty
aparelhos e sistemas nada revelavam, dig-  Jemoseedimentaciio: 69 mm. Taxas de oii-
no de mota. Hra tabagista moderada. Ne- ove. proteincs, creatinina e 'f’()s‘[’oro; O
gava ctilismo. mais; uréia, 70 mg% ; fosfatase alealina,
12.7 unidades Bodansky 9.
Apds 3 meses de doener, ficou eravida

e o partiv do 4% més desta, comegou a ter Urina, com densidade de 1007 a 1010 e
intensa cefaléia, vomitos, perda temporaria  tracos de albumina.

da visdo e retencao de urina. Ao 7.9 més,

sobreveio parto prematuro, com morte do EVOLUCAO — Tratada a anemia, foi
feto . estabelecida a condunta terapéutica de sub-

neter a paciente a duas séries de aplicacoes,

EXAME FISICO — Paciente em bom  num total de 6.000 r, de radioterapia com
estado geral. Péso: 48,8 ke. Altura: 1,51  supervoltagem, intervaladas, as duas séries.
m. Tempo: 36%4. Pressiio arterial: 150 x  por quimioterapia ‘‘extracorpdrea’. Io-
100 mm/Hg. Pulso: 98 p.m. Freq. Resp.: ram, entlo, administrados 3.000 r/3 sema-
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nas, mediante 2 campos, em binario, com
Telecobalto. A melhora observada foi pe-
quena. Novo exane radiologico da articula-
cio coxofemoral direita revelon intensa
reacao periostica.

Em seguida, foi pratieada a “‘extracor-
porea’’, mediante pingamento da aorta ab-
dominal, veia cava inferior, artérias ¢ veias
tliacas primitivas e ovaricas, introducdo de
canulas na artéria femoral e veia safena
interna e injecao de 15 ampolas de Dichlo-
ren, num total de 75 me.

Ag ampolas foram injetad:s em séries
de 5, durando a injec¢iao um total de 45 mi-
nutos. A fluxo de perfusiio foi de 700 a
850 ml/min. de sangue.

No pos-operatério imediato (dia da ope-
racio), a paciente apresenton sudorese
cbundante, vomitos biliosos, mucosas dosco-
radas, extremidades frias, taquisfigmia, hi-
potensiio, pulso filiforme e 37° 3 C de tem-
peratura. Administrados soro glicosado
com nor-adrenalina, sangue e antibioticos,

verificando-se melhora do quadro.

No 1.9 dia pds-operatorio, continuaram
0os vomitos e a sudores?, embora monos
abundante, discreto sangramento pelo dre-
no abdominal e taquisfigmia sem pulso fi-
liforme. P, A.: 120 x 80 mm/Hg. ; temp.:
37° 3 C. Volume urinirio: 350 ml/24 h.
Mantida a mesma medicacio, acrescida de
Cortadren, 5 ml, de 12/12 h.

No 2.° dia poés-operatério, paciente ob-
nubilado, entrando em coma. Vomitos Dbi-
liosos ¢ taquisfigmia com pulso filiforme.
. A.: 70 x 50 mm/Hg. Temp.: 38° 5 C
a 41° 5 C. Midriase, reflexos pupilares
abolidos e coOrneo-palpebral positivo. Ba-
binski e patelar, ausentes. HHiperpnéia e
contracoes musculares. Volume urinario:
500 ml/ 24 h. No sangue, taxas de ealcio e
s6dio normais. Cloro, abaixo da mormal:
90,16 meq/1 ou 320,04 mg%. Potassio, ele-
vada: 5,8 meq /1 ou 22,62 mg% . Reserva al-
calina, abaixo da normal: 35 ml CO2%.
pH da urina: 6.

A paciente passou a coma profundo,
com abolicdo total de reflexos superficials
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¢ profundos e respiracio do tipo Kussmaul.
Edema dos grandes labios e regido glitea
cequerds. Pulso  imperceptivel ¢ elanose.
oAl Mx40 mm/He. minima indetermi-
navel. Administrados soro glicosado a 5%
com nor-adrenalina e cardiotonico, lactato
de sodio 1/6 molar, elicose-a H0%, soro fi-
siologico, cloreto de potassio e antibidticos.

Veio a falecer no 3.2 dia pds-operatorio
as 8,15 horss.

DIAGNOSTICOS ANATOMICOS —
Sarcoma de KEwing do fémur direito, glo-
merunclefrite croniea; sindrome de nefron
mferior?

DIAGNOSTICOS TRFUNCIONAIS —

Insuficiéneia renal eronica; acidose renal.

CAUSA-MORTIS — Acidente vascular
cerebral |

DISCUSSIO CLINIC.A

Comentador: Oswaldo Peres.

O presente caso oferece os seguintes aspee-
tos de maior interésse.

a) Diagnéstico da moléstia principal: caso
de dificil diagnodstico para o anatomo-patole-
gista que, freqgiientemente, encontra dificulda
de, em distinguir o tumor de Ewing do reti-
culossarcoma e foi o que ocorreu, isto é, ©
diagndstico de reticulossarcoma, vindo de fo-
ra, foi reformado pelo patologista de nossn
Hospital que opinou por tumor de Ewing. Este
diagnostico é mais ajustado 4 idade da paci-
ente pois, trata-se de tumor de maior incidén
cia em individuos jovens, Outro diagnostico
diferencial importante, a ser feito, é com os
tumores d6sseos metastaticos, em virtude disto
interferir na conduta terapéutica.

b) Tratamento: a quimioterapia é indica-
da no tumor de Ewing, por se tratar de tumor
indiferenciado, de alta radiossensibilidade e
que deve ter, paralelamente, elevada quimics-
sensibilidade.

A radioterapia é, plenamente, indicada, ou
como Unico tratamento ou como primeira eta-
pa do mesmo, em particular pela alta radios-
sensibilidade do tumor. Pequenas doses de ir-
radiacao ja provocam alteracOes ma sua es-
truturs e, is vézes, sua completa remissao. A
cirurgia — que é mutiladora — deve ser re-
servada, somente para os casos de recidiva,
ap6s irradiacdo. Ha, entretanto, possibilidade
desta ser repetida.

O tratamento, de modo geral, deve ser, nn
mais possivel, conservador. Estes tumores dao
metastases precoces, seja a distancia, seja ate
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para os ganglios. A cirurgia deve ficar como
ultima medida terapéutica.

¢) Causa-Mortis: a paciente era renal,
portadora de provavel glomerulonefrite ero-
nica, com discretos sinais clinicos e exacerbe-
da pelo trauma cirtrgico e pelo toxico, repre-
sentado pela injecao das 15 ampolas de Di-
chloren. Foi, entao, conduzida a insuficiéncia
renal aguda, seguindo-se acidose renal que a
levou ao ohito.

O edema dos grandes labios e da regiio
glitea esquerda pode ser explicado pelo re-
fluxo da perfusao pelas veias pudendas inter.
nas. A canula de retorno, a nosso ver, deveria
ser posta na veia femoral e nao na safena in-
terna.

A hipertermia pode ser atribuida a edema
cerebral.

JACYR QUADROS — Sob o ponto de vista
radiologico, impoe-se, tambhém, o diagnéstico
diferencial entre o tumor de Ewing e o reti-
culossarcoma. Opinamos pelo primeiro, dada
a extensio da lesdo, indo do colo ao térce
médio da diafise interessando mais a face in
ferna do osso e o aspecto de fibra de algodan
ou de “campo queimando” de Borak, na re-
giao periostal.

i ‘$

229

medida podera definir o tipo de acidose em
que o paciente se encontra. A presenca de
grandes quantidades de radicais acidos é se-
guida de sua eliminacao pelo rim, o que pode
ser avaliado pela determinacao do pH da uri-
na. Entao, a reserva alcalina baixa acompanha-
da de pH alto da urina — e foi o que se obh-
servou no caso — significa mau funcionamen-
to renal, isto é, acidose renal. A determinacin
da reserva alcalina, se feita, isoladamente, nao
¢ conclusiva.

Quanto a exploracdo da funcido renal, de-
veria ter sido rigorosa, para melhor avaliag?n
do grau de lesdo, antes de se instituir a qui-
mioterapia. Isso é de importancia, visto que
o paciente renal deve receber dose de quimio-
terapico diferente daquela do nao renal. A
eliminacao da droga se fazendo pelo rim, e ¢
paciente tendo um deficit de eliminacao —
variavel para cada quimioterapico — a dose a
administrar deve ser calculada em funcao dés-
ce deficit. Assim, por ex., se 0 paciente rece-
be uma dose 100, deve eliminar 100 num mi-
nuto; se eliminar 50, os outros 50 ficarao cic-
culando por maior tempo no organismo. De-
ve ser aplicada dose 50% menor, porque a do-
se total irda prolongar a acao no tempo e nio
na concentracio. Em todos os doentes que
vao receber quimioterapia, é necessario um es-

Figura 1 — Tumor de Ewing. Variedade cor-
tico-diafisaria.

HENRIQUE SAMPAIO CORREA — Anies
de ligeiro comentario sobre a necessidade de
perfeita exploracio da funcdo renal nos pa-
cientes que vao ser submetidos a quimiotera-
pia, peco licenca aos colegas para algumas con-
sideracoes sobre o esclarecimento do tipo de
acidose apresentada pela doente, uma vez que
coube a mim a iniciativa de fazé-lo ao ter co-
nhecimento do caso e suspeitar de acidose re-
nal. Posto que, os dois grandes sistemas que
regulam o pH do sangue sao o pulmonar e o
renal, impoe-se a verificacao do funcionamento
déstes dois sistemas, quando houver a pre-
senca de grande quantidades de radicais aci-
dos no sangue, demonstrada pela baixa da ve-
serva alcalina, como ocorreu neste caso. Esta

tudo pormenorizado da funcdo renal, fazendo-
se provas especificas para a determinacdo da
capacidade de eliminacdo. Alguns autores de-
monstraram que o quimioterapico é téxico pa-
ra o epitélio tubular, enquanto outros, italia-
nos, tém usado, por ex.. a mostarda nitrogena-
da,.em pequenas doses no tratamento da in-
suficiéncia renal, dada a aca@o, equivalente a
um stress, que libertaria maior quantidade de
corticoides.

FERNANDO GENTIL — As cinulas, na
perfusao, sdo introduzidas na artéria e veia
femorais. Entretanto, damos preferéncia a uin
ramo venoso colateral, safena interna, pela
maior comodidade no fechamento da “botoei-
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ra” feita no vaso. Usando-se a safena, pode-se
fazer a ligadura completa, sem constituir pon-
to de partida de trombose. Embora tenha sido
feito o pincamento de vasos como a aorta, veia
cava inferior, vasos femorais, iliacos primiti.
vos, ovaricos, nao foram incluidos nesse pinca-
mento outros sistemas arteriovenosos, como s
vasos mesentéricos inferiores e hipogastricas,
0_que permite escape hem maior do quimiote-
rapico, cérea de 33%. Se pincarmos as borda:
da ferida operatéria, entao, bloquearemos as
anastomoses da mamaria interna com a epigas-
trica; poder-se-4 ter uma fuga pelos ramos
posteriores, embora garroteados, o que daria
uma percentagem de 10%. A dose de Dichle-
ven foi grande, bem como sua fuga, o quz,
num paciente renal, poderia ter precipitado a
insuficiéneia renal aguda com consegiiénte
zcidose e morte.

JOSE BAPTISTA DA SILVA NETO — A
paciente estava em antiria desde o segundo dia
pos-operatorio e foi medicada com potassio, o
que acarretou hipercalemia. Pratica esta con-
tra-indicada.

JOSE RAMOS JUNIOR — Tfste caso apro-
senta diversos aspectos realmente dignos de
discussao.

a) Diagnésticos anatéomicos: o de neopla-
sia nao oferece duvida. Quanto ao de nefrova-
tia, deve-se considerar a possibilidade da pa-
ciente ter tido, no passado, nefropatia gravi-
dica ou ser portadora de nefropatia cronice,
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isto é, glomerulonefrite ou pielonefrite créni-
cas. Pelo fato de se achar no 4.° més de gre-
videz, quando apresentou sinais evidentes de
nefropatia e em face dos exames de urina
posteriores revelarem densidade de 1007 a
1010, devemos fazer o diagpostico de nefro-
patia nfo gravidica, crdnica, glomerulonefrite
ou pielonefrite, ou ambas e que foi precipita-
da pela gravidez. No caso em discussdo, outro
diagndstico a ser feito é o de edema cerebra:
que, nao s6 explicaria os sinais neuroldgicos,
como a temperatura alta. Entretanto, como a
paciente era portadora de piolenofrite cronica,
¢é possivel que a elevacdo de temperatura de.
corresse de surto agudo, no curso desta pie-
lonefrite isolada, ou associada a glomerulone-
frite croénica, o gque nao ¢ raridade. Ha ceria
impropriedade no térmo: “insuficiéncia renal
aguda dentro de uma insuficiéncia renal ero-
nica”; o que ha realmente é aceleracio da in-
suficiéncia renal cronica nos seus ultimos es-
tadios.

b) Diagnodsticos funcionais: a insuficiéncia
renal croniea, ja existente, foi acelerada peia
quimioterapia pois, 33% da droga voltou I
circulacao sistémica. Histologicamente, um
rim em insuficiéncia renal crénica, seja por
processo cronico de glomerulonefrite ou pie-
lonefrite, apresenta seus tubulos e glomérules
cm estado anormal. Seu epitélio, muito mais
facilmente do dque o normal, pode ser lesado
pelos produtos téxicos provenientes da droga
injetada. Do ponto de vista dindmico, o qui-

Figura 2 — Fémur direito comprometide por tumor, da diifise a epifise superior;
rins reduzidos no tamanho e com superficie cerebriforme.
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mioterapico por si préprio e pelos produtos
das lises celulares, atua nesse epitélio, ja
anomalo, pela préopria natureza da nefropatia
cronica, acelerando a insuficiéneia renal crd-
nica levando-a a seus 1iltimos estadios e oca-
sionando a morte.

¢) Causa-mortis: fol representada peia
uremia croénica pois, a acidose renal faz parte
désse quadro. A uremia crénica é um pro-
cesso toxico celular geral, resultante de meta-
bolismo alterado de tédas as células. Esta al-
teracao do metabolismo é ocasionada pela re-
tencdo de substancias que deveriam ser elimi-
nadas pelo rim e pela formacio de outras —
acido latico e vutros acidos provenientes do
metabolismo das células musculares — que,
retidas, contribuem para a instalacao progres-
siva da acidose. E a uremia vera cronica.

d) Oportunidade terapéutica: na insuft-
ciéncia renal cronica, o quimioterapico é fo:-
malmente contra-indicado, em qualquer dose.
Todo -quimioterapico ¢é lesivo a qualquer célu-
la e em maior grau nas células que tém maiov
velocidade de reproducdo. O epitélio, qualquer
que seja sua localizacao, é uma das estruturas
em que o0 quimioterapico age com maior %o-
xidez. Num caso como o presente, por ja es:
tar lesado o epitélio, sua agcdo sera mais in-
tensa e extensa na mesma unidade de tempo.
0O cloreto de potassio nunca deveria ser dadn
a um paciente em anuria, porque pode éle pre
cipitar a morte por hipercalemia, com aumen-
to de potassio nas fibras miocardicas, trazends
a parada do coracao, apos acarretar arritmia.

DIAGNOSTICOS ANATOMO-PATOLO-
GICOS DA NECROSCOPIA

Necroscopista: Humberto Torloni

Causa-mortis: insuficiéncia renal aguda.

Moléstia principal: tumor de Ewing do fa-
mur direito.

Diagnosticos anatémicos: glomerulonefrite
cronica, ;
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pielonefrite ecronica,

edema cerebral,

endocardite pregressa da valvula mitral,
hipertrofia ventricular esquerda,
hematoma retroperitoneal juxta-aorta ab-

dominal,
hematoma de ambas as pleuras diafragma-
ticas, -

amigdalite purulenta.
DISCUSSA0 ANATOMO-CLINIC A

HUMBERTO TORLONI — Por que o cheo-
que foi tao rapido?

JOSE RAMOS JUNIOR — O mecanismo do
choque é muito complexo. Entretanto, a tem-
peratura elevada, em conseqiiéncia do edema
cerebral, poderia provocar o choque. As subs-
téncias toxicas que atuam sbébre os capilares
agem também como fatéres de choque.

HUGO E. ARIAS BARRERA2 — O diagnos-

tico de pielonefrite poderia ser feito, embo-
ra cilindros tenham sido encontrados na urina?

JOSE RAMOS JUNIOR — 0O diagnoéstico de
pielonefrite é feito:

a) pela estatistica clinica, que demonstra
freqliente associacao desta entidade clinica
com a glomerulonefrite erénieca;

b) a paciente apresentou curva febril, qu=
ppderia ser explicada pela pielonefrite cro-
nica;

¢) havia mais fenémenos tubulares do que
glomerulares; os tubulos estavam em totsl
insuficiéncia e levaram a paciente a acidose.

As lesoes tubulares sao predominantements
extensas na pielonefrite croénica.
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