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A. J. S, de 64 anos, branco, brasilei-
vo, lavrador, casado, procedente de Bauru,
Estado de Sdo Paulo, compareceu a con-
sulta no dia 20-2-1960 com queixa de tu-
mor na regido inguinal esquerda, datando
de 30 dias. O tumor cresceu, acompanhado
de dor local de média intensidade aos mo-
vimentos, irradiando para a face posterior
da coxa. Céreca de 20 dias antes da con-
sulta notou outro nédulo de menor volu-
me, na mesma regido. Anorexia e fraque-
za desde o inicio da queixa atual. Emagre-
ceu cérea de 4 quilos nesse periodo. Sub-
meteu-se a puncgdo biopsia no interior do
Estado, a qual revelou suspeita de células
neoplisicas (“‘linfossarcoma?’’). O inter-
rogatorio sdbre os diferentes aparelhos e
sobre os antecedentes pessoais e heredité-
rios nada revelou digno de nota.

EXAME FISICO

Geral: Mau estado geral. Mucosas des-
coradas.

Aparelho Respiratorio: sem anormali-
dades.

Aparelho Circulatério: bulhas abafa-
das em todos os focos de ausculta.

Abdoémen: Plano, sem nada digno de
nota a inspegdo. A palpacdo, figado de 3,5
em do rebordo costal na linha hemiclavi-
cular. De consisténcia dura, lisa e indolor.
Bago nao percutivel, nem palpavel.

Exame da Regido inguwinocrural es-
querda :

Inspecao: disereto abaulamento. Pele
de aspecto normal, sem inflamac3o.

Palpacdo: tumor duro, de superficie
irregular, medindo 10 x 6,5 em parecendo

Andatomo-Clinica

fazer corpo com o pubis, com diminui¢ao
da mobilidade da pele na area correspon-
dente. Dor & palpaciio, bem como & movi-
mentacdo da articulacdo coxa, femoral,
permanecendo a coxa em semiflexdo. Re-
gido inguinal direita e demais cadeias gan-
glionares sem alteracao.

Exames subsidiarios:

Hematolégico: Hemossedimenatecdo 60
mm na primeira hora, séries branca e ver-
melha normais.

Radiografia da bacia: ‘‘auséncia de si-
nais de comprometimento Gsseo atual’’.
Radiogrfia do térax: transparéncia nor-
mal dos campos pleuropulmonares.

Evolucio: O paciente, apds a consulta,
se ausentou por cérca de 8 meses, voltan-
do ao hospital em estado caquético, com o
tumor bastante aumentado, ja atingindo
a pele da raiz da coxa ¢ do abdomen. Um
ginglio cervical de eada lado com 1,5 em.
O toque retal rcvelou proéstata dura, au-
mentada de volume e fazendo corpo com o
tumor. Biopsia feita nessa ocasido revelou

auséncia de tumor. Nova biopsia revelou
““neoplasia de tipo indeterminado’’.

A taxa de proteinas foi:

Proteinas totais: 4,9% ; Serina: 2,1% ;
Globulina: 2,8% ; Indice: 5/g 0,7. O he-
matolégico mostrou 73% de hemoglobina.

Internado a 21-10-60 para tratamento
quimioterapico. Recebcu Thio Tepa e Me-
ticortem durante um més. Durante ésse
tempo queixava-se de dor na articulacao
coxofemoral. Nova radiografia dessa re-
gido mostrou:

““Calcificacdes amorfas e irr-gulares
exibindo um aspecto Osseo trangiiilo, inte-
ressando a articulacdao coxo-femoral K e
extendendo-se até a 1/3 superior do fémur.
Pequenos corpusculos Osscos livres nas par-



76

REVISTA BRASILEIRA DE CIRURGIA

Metastase inguino-iliaca em um caso de adenocarcinoma
do estémago e carcinoma da prostata,

tes moles (calciolitos). O aspecto radiold-
eico é sugestivo de condromatose articular.
Decidiu-se fazer biopsia ampla, eom ano-
xeria geral, porém o estado do paciente
ndo permitiu, tendo sido feita biopsia ro-
tatéria que nada revelou. O paciente pas-
sou a apresentar anorexia acentuada e vo-
mitos freqiientes. Pediu-se R-X do esdfa-
go que nada revelou. Queda progressiva do
estado grral do doente, que veio a falecer,
em caquexia, no dia 17-3-1961.

DIAGNOSTICOS DO RELATOR

Diagnéstico anatdmico: Sarcoma de
partes moles da regifio inguino-iliaca I.
Diagnésticos funcionais: Anemia, hi-
poproteinimia. Distirbio hidroeletrolitico.
Causa Mortis: Caquexia.

-DISCUSSAO CLINICA

MARIO LAZZARESCHI — Destaca-
mos neste caso dois grupos de sintomas e
sinais: um, de ordem local, com sede nas
regides coxofemoral e inguino-abdominal;
outro, de ordem geral, também muito ex-
pressivo.

Manifestagdes regionais: — aos 65
anos, sem qualquer antecedente patoldogico
de interésse até entlo, o paciente notou o
aparecimento de um nédule na regido in-
guinal K. Dez dias apés, outro nédulo foi
observado na mesma regido. Ambos eresce-
ram rapidamente e o exame realizado um
meés apoés revelou a presenca de uma mas-
sa dura, fixa aos planos profundos, parti-
cularmente ao osso iliaco. Havia impotén-

cia funcional, dor a atitude viciosa da ar-
ticulagdo coxofemoral. Nessa ocasiio a ra-
diografia da bacia nfo mostrou qualquer
anormalidade. O paciente ausentou-se do
Servigo durante oito meses e apds ésse pe-
riodo os movimentos ativos e passivos da
articulacdo estavam ligeiramente abolidos,
o volume do tumor aumentara sensivel-
mente e a coxofcmoral apresentava-se em
atitude de flexdo, rotaciio externa e abdu- -
¢iao. A tumefaciio, de consisténcia lenhosa,
expandia-se para a regido inguino-abdomi-
nal e distalmente alcancava a regifo obtu-
radora e o térgo superior da coxa. A bol-
sa escrotal estava edemaciada. Radiologica-
mente surgiram massas ossificadas, sob a
forma de ndédulos e corddes, dispondo-se
irregularmente desde o acetabulo até o tér-
¢o superior da diafise femoral ; junto A cor-
tical externa notava-se um aspecto franja-
do, com estriacdes dirigidas obliquamente
para baixo e para fora, lembrando muito
a imagem da miosite ossificante. A arti-
culagdo coxofemoral apresentava a inter-
linha ainda conservada e a cabeca do fé-
mur mostrava alteracoes tfexturais, com
drcas destrutivas pequenas, irregulares,
com zonas de adensamento ao redor, obser-
vando-se também intensa rarefaciio ao ni-
vel do isquion e do piibis, escoliose ¢ os-
teofitose no segmento lombar, com conser-
vagio dos espacos intervertebrais. Ao lado
dos aspectos sugestivos de espondiloartro-
se, notava-se rarefacdo dos corpos verte-
brais.

- Manifestacoes gerais — O paciente
acusou inicialmente inapeténcia acentunada,
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fraqueza ¢ perda de péso. Suas condiges
oerais eram mis por ocasido da primeira
consulta e no nono més seu estado era ca-
(uético, pesando 43 quilos, com uma altu-
ra de 1,80 m. O tratamento instituido
(Thio-tepa, Meticorten, transfusdes, ete.)
nio trouxe qualquer beneficio. A evolugio
decorreu afebril, salvo no dia da morte,
(m que a temperatura atingiu 39° C. Ou-
tros achados dignos de nota foram a hepa-
tomegalia e o baco dentro dos limites nor-
mais; no periodo final apresentou nauseas
e vomitos, colicas abdominais, surtos diar-
réicos e ascite moderada. Os exames de la-
boratério revclaram intenso grau de ane-
mia hiprdomica e de hipoproteinemia.
Tendo em vista ésses achados e a evo-
lucdo caquetizante o diagndstico que se
impde inicialmente é o de uma neoplasia.
O conglomerado ganglionar, a queda rapi-
da do estado geral e a auséncia de qual-
quer indicio de tumor visceral, leva-nos a
pensar em um sarcoma com manifestacdo
ganglionar prevalente.  Considerando-se
ainda o tipo de alteracdes radiolégicas ob-
servadas na epifise femoral e a rarefacao
dos corpos vertebrais, temos que nos ori-
(ntar para o grupo dos linfomas. Entre
os que costumam manifestar-se por adeno-
patia volumosa e regional, estdo o linfoes-
sarcoma e o linfogranuloma maligno. A fa-
vor do linfossarcoma podemos enumerar
os seguintes dados: auséneia de frbre e de
esplenomegalia; andamento progressivo ¢
fatal sem qualquer remissio; idade avanca-
da; manifestacoes localizadas preponderan-
t's. Na moléstia de Hodgkin a febre, a es-
plenomegalia e as remissdes sdo freqiien-
tes e embora posza aparecer em qualquer
idade, a incidéncia prevalinte é de 20 a
40 anos. Todavia, a favor do linfogranulo-
ma maligno existe um dado que deve ser
analisado: o aparecimento da massa ossifi-
cada. A doenca de Hodekin se acompanha,
em 25% dos casos, clinicamente, de mani-
festacbes Gz:seas; anatomo-patologicimente
essa percentagem é maior. Em certos ca-
sos a neoformacéo osteoperiostal pode atin-
gir grandes proporc¢des. No Hodgkin po-
demos encontrar até mesmo osteofitos ver-
tebrais, confirmados ndo sé pela anatomia
patolégica como também pelo seu desapa-
recimento sob a acdo da radioterapia, fato
que nunca sucede com os osteofitos da es-
pondiloartrose. Contudo, estas reagdes os-
teoblasticas do linfogranuloma maligno di-
ficilmente explicariam a presenca de uma
massa ossificada tdo extensa, salvo se se
tratasse de uma evolucfio atipica de Hodg-
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kin. Existem trés hipdteses para explicar
a extensa ossificacdo verificada neste paci-
ente: a) manifestacio osteoblastica produ-
tiva do linfogranuloma maligno; b) ossifi-
cacfio da massa tumoral; ¢) ossificacao he-
terotopica do tipo da miosite ossificante
(me nem sempre surge com causa plausi-
vel. Das 3 hipdteses aventadas, parece-nos
mais provavel a primeira, apesar de sua
extrema atipia.

Quanto ao processo articular, vimos
que, apesar de tddas as alteracdes da re-
gifio coxofemoral, o espago articular con-
servou-se, fato pouco compativel com o pro-
cesso de artrite. Chamamos a atencdo, fi-
nalmente, para os exames anatomo-patolo-
oices com matcrial de puncdo que ndo fo-
ram concludentes. Deve-se levar em conta
a extrema dificuldade com que se defron-
ta o patologista, muitas vézes, na ciracte-
rizacdo de um linfoma, em material de pun-
c¢iio, particularmente no caso da doenca de
Hodgkin, a qual pode apresentar aspectos
diversos, de granuloma, de sarcoma, sim-
ples fibrose ou mistos. Concluimos, assim,
que no presente caso deve tratar-se de um
linfoma (linfossarcoma ou sarcoma de
Hodgkin) com manifestacdo regional in-
tensa.

JACYR QUADROS — Iarei algumas
consideracoes sObre o aspecto puramente
radiolégico. O laudo radiolégico descreveu
um aspceto de condromatose nas artieula-
¢des. Discordamos, em parte, do diagnos-
tico de miosite ossificante, feita pelo Dr.
Marino, porque esta é wma entidade bem
definida: ou, de origem congénita e entao
apresenta caleificacoes em diversos terri-
térios musculares, ou de origem traumati-
ca, 0 que ndo aconteceu com @éste paciente.
Dentre as afeccoes que poderiam dar o as-
pecto radioldgico déste caso, desejo men-
cionar: 1 — Infeccio; 2 — Proersso local ;
3 — Processo metastatico; dada a idade
do paciente; 4 — Processo sistémico; 5 —
Possibilidade de origem mnervosa, aludida
pela Dr. Marino.

Infeccio — A osteomielite, sifilis, tu-
bereulose, ete., podem dar éste aspecto ra-
dioldgico, que nio é caracteristico de deter-
minada infeccao.

Processo local — Poderiamos emitir
uma série de hipéteses diagnésticos: sarco-
ma osteogénico, sarcoma periostal, condros-
sarcoma, ete. Oecorreriam, entdo, aspectos
sugestivos de varios tipos de sarcomas. Néo
poderia ser um mesenquinoma maligno?
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Metéstases — A possibilidade de me-
tastases poderia ser lembrada. O cincer da
prostata, de bexiga podem dar metastases
désse tipo, bem como o céncer do reto. En-
tretanto ndo ha sintomas ¢ sinais clinicos
désses tumores.

JOSE RAMOS JR. — Poderia ser es-
tomago ?

JACYR QUADROS — Nio temos vis-
to esta hipétese nem em literatura.

M. O. ROX0O NOBRE — Poderia ser
rim ?

JACYR QUADROS — A metastase
de tumor de rim é osteolitica pura.

Doencas sistémicas — Estou de pleno
acordo ecom o Dr. Marino; também acho
que se trata de Hodgkin ou de linfossar-
coma.

Origem nervosa — X sabido que sem-
pre que ha lesdo do nervo, ha tendéncia a
caleificacao. O sistema mnervoso seria inibi-
dor da formacgdo de cileio nos tecidos. As-
sim, poderia haver uma metéastase de colu-
na, atingindo a medula que provocaria es-
ta caleificac@o.

Para terminar, ficaria com as trés se-

guintes hipéteses, em ordem de importin-

cla :

1 — Linfoma;

2 — Mesenquinoma maligno ;

3 — Metastase neuropatica atingindo
a medula, econstituindo uma verdadeira
forma de Tabes ou Seringomielia, respon-
savel por essa calcificacio.

FERNANDO GENTIL — Indiscuti-
velmente, o caso é atipico dentro das neo-
plasias malignas. Com relagio ao diagnés-
tico eu ficaria, em prineipio, contra a hi-
potese de linfoma, embora esta possa ser
prefeitamente possivel. Mas, pela evolucio
do caso, parece-me tratar-se de uma neo-
plasia do aparelho gastrintestinal, uma
neoplasia principalmente alta, ao nivel do
estdbmago, por exemplo. Seria entdo uma
manifestaciio completamente atipica de
uma metastase. Entretanto, como disse, es-
ta possibilidade, bem como outras, poderia
caber ncste easo e somente a anatomia pa-
tolégica nos darid o resultado final. Esta
hipdtese se baseia na evolugio do caso: in-
versao do indice protéico, caquexia acen-
tuada com emagrecimento muito grande
em periodo de tempo relativamente curto.

ELOY PARISI — Em primeiro lu-
gar acredito que o Dr. Gentil esteja mais
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proximo da verdade. Acredito que éste as-
pecto inicial td3o localizado, com alteragdes
muito pouco evidentes, ndo faria parte do
quadro de um linfoma. J4 vi um bom na-
mero de linfomas e nio me lembro de ter
visto aspecto semelhante, embora isto possa
existir. Como havia alteracio local muito
p ‘quena, desproporcional i sintomatologia
geral e ecomo, na ocasido, ndo fol explora-
do o aparelho digestivo, acho que éste ter-
ritério ficou por ser considerado. Tenho
a Impressiio de que o caso se enquadraria
meclhor num céncer mesmo, num adenocar-
cinoma, do que num linfoma. Num indivi-
duo dessa idade, que apresenta inicialmen-
te queda tdo acentuada do estado geral,
com alteragoes locais muito pequenas, in-
clinar-me-ia mais a pensar na possibilidade
de metdstase de adenocarcinoma, provavel-
mente digestivo. Evidentemente, como se
demonstrou pela discussdo ji havida, &ste
caso foge completamente 4 regra, de mo-
do que meus comentarios se cingem ao as-
pecto clinico, que me parece muito impor-
tante. Linfoma, principalmente Hodgkin,
Jamais leva a um estado geral déstes, quan-
do é uma lesio muito localizada. Isto ja
existia inicialmente, no coméco da histd-
ria. Inclina-me mais, portanto, para a con-
clusdo que a situacfio da articulaciio ¢ de
tdda a regido tenha decorrido de metasta-
se e nao de tumor inicial. No final, seria
plausivel explicar a sintomatologia geral
pela disseminagfio do tumor. Inicialment-,
entretanto, parece-me nao ficar bem expli-
cada. Assim, diante de tddas as raridades
que se pode imaginar dcntro do caso, ineli-
no-me mais para a hipétese de cincer com
metistase naquela localizacdo e com evolu-
¢do atipica; muito mais provavel do que
a de linfoma.

LUCIANO ANGELO CALVIS -~
Quero lembrar um easo, aqui diseutido an-.
teriormente. Tratava-se de rapaz de 25
anos com reticulossarcoma da raiz da coxa
e que morreu em caquexia. A autdpsia re-
velou tumor apenas naquela localizacio.

JOSE RAMOS JR. — O caso é real-
mente complicadissimo; impossivel, a meu
ver, de definitivo diagnéstico clinico. Pa-
ra isso, existem as reunioes anatomo-clini-
cas. Se todos os métodos propedéuticos nio
tivessem, como tém, um limite de aleance
para conclusoes, evidentemente o diagnés-
tico estaria feito. Porém, viram os senho-
res que a propedéutica fisica, a funcional,
a radiologica, a bioquimica nio consegui-
ram trazer elementos que em conjunto pu-
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dessem dar, em definitivo, um diagnosti-
0. Nfo teria entfio valor esta reunido? Ja-
mais se elogia um caso clinico pelo seu diag-
néstico definitivo e sim pelos raciocinios
em que implica. Aqui foram ventiladas t6-
das as possibilidades de diagnéstico. Temos
também elementos para pensar em tumor
do aparelho digestivo. O paciente inicioun
com inapeténeia, com perda de quase me-
tade do péso tedrico, razdo pela qual a
anemia nio aparcceu; estava desidratado
e tinha assim glébulos aparentemente mnor-
mais. Portanto, acho que as consideragodes
feitas pelo Dr. Gentil e pelo Dr. Parisi
dispensam qualquer justificacio sob o pon-
to de vista clinico. Faco minhas as pala-
vras do Dr. Parisi com relagio aos linfo-
mas. Podera se tratar de um linfoma por-
que, afinal, &ste constitui uma das mais
polimorfas doencas que existem. Porém a
hipotese de tumor do tubo digestivo, e tu-
bo digestivo alto, dada a hipossoroalbumi-
nemia inicial, estatisticamente se justifiea.
Como sabemos, as neoplasias do estomago
podem existir por muito tempo sem diag-
nostico.

A documentacfio e o raciocinio apresen-
tados pelo Dr. Marino nos levam, também,
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de maneira clara, 3 hipétese de linfoma,
de localizacio atipica. De modo que, em re-
sumo, parece ter ficado o caso bem esclare-
cido e a linha de raciocinio adotada nos
leva & possibilidade de dois diagndsticos
mais provaveis: linfoma, com localizagio
atipica e de metdstase de tumor de outra
localizacfio, possivelmente, do tubo diges-
tivo alto.

NECROSCOPIA

ANTONIO LUISI — Os achados mais
importantes da autépsia foram: neoplasia
maligna do estdémago (adenocarcinoma)
com metastase na pequena curvatura. Neo-
plasia epitelial maligna da prostata. A le-
sio da regifip inguino-iliaca é uma lesdo
metastitica constituida por elementos ade-
nocarcinomatosos. Nosso problema foi saber
se a metastase era do carcinoma gastrico
ou prostatico. A coloracdo para mueina foi
positiva, o que nos leva a pensar em que a
metastase era provavelmente de tumor gas-
trico. O tumor da préstata sé excepcional-
mente produz mucina. Além disso, a fos-
fatase acida era mormal.
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