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Resunio do caso elinico
Relator: Simao Grossmann

M. (., de 55 anos, do sexo masculino,
branco, brasileiro, procedente de Minas Ge-
rais, casado e lavrador de profissao, pro-
curon o Instituto no dia 27-7-1959, quei-
xando-se de dor na regifio sacra, datando
de D anos.

Submeteu=se a diversos tratamentos
com injecdes ¢ comprimidos de medicamens-
tos cuje nome ignorava, tendo tido perio-
dos de melhoria da dor. O estado geral nao
se alterou tendo mesmo engordado 7 guilos.

Foi encaminhado ao  lostituto, com
laudo radiologico de: ‘‘erosdo da porcao
distal do sacro’, com reacdes positivas pa-
ra lues ¢ diagndé=tico histopatologico da le-
sao de: “teareinoma  eclatinoso’’. Demais
dados da anamnese, inclusive sobre os an-
tecedentes pessoais e hereditarios sem im-
portancia,

Forame fisico geral: Estado geral re-
aular. Péxo 60 kes. Altura 1,58 m. Apare-
Tho cireulatovio: Pressdo artevial: 115x80
mm 3Hg; Pulso cheio e ritmado, de 100
p. m. Coracdo: sem anormalidade. Ao exa-
me dos demais aparelhos nenhum dado de
valor semiologico.,

Erame regional : Inspecio: tumor glo-
boso, situado na regido sacra, com 22 cms.
no sentido longitudinal do tronco e 25 ¢ms.
no transversal, recoberto por pele de as-
pecto normal. Palpaciio: Tumor de super-
ficie lisa, limites pouco nitidos, consistén-
cia elastica, pouco doloroso &  paipagao.
GAnglios inguinais ndo significativos. Hde-
ma das. pernas. Toque retal: Abaulamen-
to da face posterior do reto, a partir de
¢érea de 3 ems. do rebordo anal e de limi-
te =uperior indetermindvel pelo togue. Au-

séncia de sinals de comprometimento da pa-
rede retal.

E.raimes subsididrios: Txame sumario
de urina: Albumina: 0,3¢/1.000 ml; gran-
de quantidade de pus; nnmerosas bacté-
rias. Urobilinogenia presente, 1,/200. Hemo-
grama - 25-8-61: Leucécitos: 3.600 p. mml;
(fontagem especifica: Seementados, 60 ; Bo-
sinétilos, 0; Basofilos, 0 Linfocitos 10 ; Mo-
nocitos, 1. Hemacias: 3.600.000 p. mmnl;

Hemoglobina, 73% ; Hematocitos, 30% ;
Hemossedimentacao, 127 mm; Plaguetas,

150.000 p. mml; Tempo de sedimentacio:
1" Tempo de coagulacio: 10730.

E.rame quimico do sangue: 25-8-61 —
Uréia, 100 ma% ; Glicose, H:'ml;r’/{ : Protei-
nas totais, 9,1g% ; Serina, 2.3g% ; Globu-
lina, 2.8¢% ; Indice S/G, 0,8; Forforo, 5,7
me%e 5 Kosfatase alcalina, 3,3 Unid. Bo-
danski; Céaleio, 9mg% ; Creatinina, 1,6

A
mee.

Lcacioes sorologicas para « lues: nega-
tivas,

Rodiografia do {érar: * Transparén-
c¢ia normal dos campos pleuro-pulmonares.
Blevacio da cOpula diafragmitica a cs-
querda’”.

Radiografia da bacia: ** Destruicdo to-
tal da metade inferior do sacro, observan-
do-s¢ na mesma regiao grande massa ti-
moral com densidade de partes moles » pe-
quenas caleificacdes esparsas, especialmen-
te na periferia da citada formagdo. Aspec-
to sugestivo de cordoma do sacro’ (g
1 e I1).

Bicpsia ** Rotatoria’™
nostiea: Cordoma,

do tumor. Diag-

Feolicdo: O paciente voltou ao Ins-
tituto no dia 12-8-61, isto é dois anos apds
sua matricula no mesmo, queixando se de
dor intensa na bacia ¢ nas pernas. Ligeira
impoténeia museular nos membros infeeo-
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res. Bm 22-8-61, foi internado vindo a ‘a-
lecer quatro dias depois. Durante » inter-
namento, acusou dificuldade de miecao e
cvacuacio intestinal e dor persistente na
regiio cemprometida pelo tumor.

FIG. 1 — Destruicio da metade inferior do sacro.

FIG. 2 — Massa tumoral com densidade de partes
moles e peguenas calcificacoes esparsas.

REVISTA BRASILEIRA DE CIRURGIA

No quarto dia de internamento, caiu
ao solo, ao fazer a tentativa de caminhar,
apos o que passou a ter sudorese, extremi-
dades frias, hipotensio arterial e pequena
hemorragia pelo orificio deixado pela biop-
sia feita ma manhid daquele dia. Embor:
medicado para o choque, faleceu aos pri-
meircs minutos do dia seguinte:

COMENTARIOS CLINICOS:
(‘omentador: Fernando Gentil

Temos pouca coisa a dizer déste caso,
sob o ponto de vista andtomo-clinico, pois
o paciente passou pouco tempo no hospital.

O diagnoéstico de Cordoma no caso é
smmples, baseado na historia ¢ no exame
radiolégico que s@o bastante tipicos. Tenho
a impressao de que a morte decorreu, em
parte, do quadro apresentado pelo pacien-
te que ja estava em man estado geral, com
tumor muito grande, policistico. contendo
verdadeiros lagos sangiiineos. Poderia ter
ceorrido hemorragias dentro do  proprio
tumor, seguidas de anemia aguda e morte.

A literatura a rvespeito de cordoma é
bastante pobre, principalmente em tosso
meio, onde eneontrei, apenas, wm saso re-
latado por Zerbini, Em 1856, Virchow des-
creveu, pela primeira vez, certas formacdes
neoplasicas ao nivel da sincondress sub-
ceeipital, ou esfeno-oceipital, formacoes a
que deu o nome de “Cencondrose fissabiie-
ra’’, por julear que as células const tuin-
tes eram de natureza cartilaginosa. As cé-
Tulas que caracterizam o3 cordomas con-
tém substancia mueinosa o gue, as vizes,
conduz o patologista a um diagnostico er-
rado; o (ue aconteceu neste ¢aso, em que
o primeiro patologista féz diagndstico de
“earcinoma  gelatineso’. Miiller, dois oun
trés anos depois, estabeleeen correlacio en-
fre essas formacoes ¢ a chorda dorsalis,
porém nao féz cemprovacio histeileica.
Somente em 1894, Ribbert comprovou sob
¢ ponto de vista embriclogico. experinen-
tal ¢ clinico, serem ésses tumores, ja de-
nominados “cordomas’ por Miiller real-
mente originarios de restos embelondricos
da notocorda primitiva.

Henning, em 1900, descreven o primei-
1o caso de cordoma de regido =acrococeigea
pois, os anteriormente deseritos foram ob-
servados em regido mals alta. B interes-
sante assinalar-se que a distribuicio topoe-
erafica désses tumores é mais ou menos 2
seguinte: 60% de localizacio na regido sa-
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crococcigea, 309 na regido suboeccipital e
10% nas varias outras regides da coluna.

O crescimento ¢ bastante lento; o tu-
mor vai comprimindo os estenturas vizi-
nhas e posteriormente destrdi o teeido dsseo
¢ as raizes nervosas sensitivas ou metoras,
azdlo por que observamos ¢m muitds ca-
oz e apos eerto grau de evolucan, que os
sintomas mais importantes sfo urinavios e
retais. No caso em questio, o pacienie apre-
sentava retensiio urindria bem eomo difi-
culdade a evacuacdo. I[nicialmente, o nni-
co sintoma apresentado fol dor.

Tive oportunidade de rever c¢m mareo
de 1948, 128 casos de literatura mundial.
T'm numero bastante grande déles tinha
¢ido submetido # hemorroidectomia por-
que. de inicio, a dor apresentava-se na re-
atfio anal. No decorrer dos anos, cor a evo-
lucio extremamente lenta désses casos, ob-
servou-se a imagem radiolégica do sacro
aue se caracteriza por trabeeulizacio. ex-
pansoes ¢ s vézes, Por pequeninas areas
de caleificacao. Evidentemente, em  caso
de evoluciio mais adiantada, tais expansoes
viio determinar destruiciio Ossea. Isses s30
os caracteristicos elinicos prinecipais. No

que se refere ao diagnostico, naturalmente -

ndo se foge a regra pela qual s¢ a biopsia
dA a certeza absoluta.

No diagnostico diferencial devemos ter
em conta, em primeirvo lugar. o caneer ge-
latinoso do reto e, a seguir, os sarcciias da
regiao.

Quanto a disseminacio, sO em, aproxi-
madamente, 11% dos casos observam
metastases, conforme verifiqueir na litera-
tura e em 11 casos que publiquer nos fista-
dos TUnidos.

N0

Flas sdo mais fregiientes nos ganglios
linfaticos, pulmoes e figado. E interessan-
te notar que os tumores da regifio sacro-
coceigea metastatizam mais do que os de
outra localizacao.

A estatistica déste Instituto compre-
ende 4 casos. Os 9 casos, do Memorial THos-
pital, por mim publicados, foram c¢nihidos
de 31.099 pacientes examinados entre 1930
¢ 1943, ¢ eram 2 da regifo suboceipital ¢ 7
da regifio sacrococeigea.

Humberto Torloni: Bste paciente so-
freu um traumatismo ao eair da cama e
logo a seguir fol feita a biopsia. Consta do
relatério hemorragia no local da biopsia.
Qual o papel desta no éxito letal?
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Fernando Gentil: Minha impressao €
a de que nenhum papel teve no éxito le-
tal do caso. Pelo que estd eserito no pron-
tudrio, esta hemorragia verificada airavés
do orificio da biopsia foi muito pequena e
realmente desprezivel.

(tostaria de fazer um pequeno co-
mentario a respeito do tratamento. Real-
mente 8sses tumores sdo extremamente re-
fratarios a qualquer tipo de tratamento,
quer cirireico quer radioterapico ou qui-
mioterapico. Via de regra, tém evoincio
inexoravel. Apos a cirurgia, recidivam sis-
tematicamente ¢ s8o muito pouco sensiveis
a radioterapia, que proporciona tratamen-
to paliativo, a ser ministrado sempre apos
a cirurgia. Via de regra, acontece que os
pacientes ao serem operados, Ja apresen-
tam destruiciio Ossea externa, interessan-
do as raizes sacras, ¢com o que 9 eirurgao,
receiando sacrified-las faz cirurgia muito
conservadora, pouco radical.

Dos quatro paciente do hospital, um
falecen, ontre ndo foi tratado, o terceiro
teve um resultado satisfatorio apds a el
rureia ¢ cobaltoterapia; o quarto teve re-
sultado espetacular apés cobaltoterapia e
actiomicina D., com o quase desapareci-

“mente elinico do tumor.

José Ramos Jr.. Em primeiro Ingar
desejo cumprimentar o Dr. Gentil pela ex-
posiciio eriteriosa a respeito de um assun-
to de casuistica rara em canceroloeia. O
caso ¢linico ndo comporta outro comenti-
rioc. 4 nao ser o de que o obito deve ser
atribuido a insnficiéneia cireulatéria peri-
férica em conseqiiéneia de hemorragia.

DIAGNOSTICOS NECROSCOPICOS

IHonberto Torloni: Moléstia principal

— Cordoma sacrococeigiano.

FIG. 3 — Corte do tumor.
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Causa mortis Colapso periférico.

DIAGNOSTICOS ANATOMICOS:

Cordoma sacrococcigiano com destrui-
cao do sacro & partir de S2.

Metastase hepatica de cordoma.

Enfizema pulmonar e antracose,

Hipertrofia cardiaca.

Congestao hepdtica e colangio-hepatite,

Congestio esplénica.

Arteriosclerose generalizada.

Atrofia senil do testiculo.

Edema dos membros inferiores.

Piclonefrite erénica.

REVISTA BRASILEIRA DE CIRURGIA

O tumor ocupava téda a cavidade pél-
vica, comprimindo reto e bexiga; a desem-
bocadura ureteral, ao nivel da eiipula cer-
vical, se achava completamente alterada.
Havia destruiciio de todos os filétes nervo-
sos da cauda eqliina e dos nervos sacros.

Ao corte, o tumor era constituido por
grandes cavidades cisticas contendo abun-
dante quantidade de sangue e apresentan-
do zonas de necrose (Iig. I11).

Iavia, tdo s6, metastases hepaticas pe-
(quenas, nao se observando metdstases gan-
glionares on em qualquer outro Grgfo.
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