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Tumor de células germinativas retroperitoneal
Sém comprometimento testicular aparente
Relato de um caso
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RESUMO — Os autores relatam um caso raro de tumor de células
troperitdnio e tecem comentarios baseados na revisio da literatura quanto

RODUCAO

A ocorréncia de tumores germinativos no retroperi-
0 de homens com testiculos aparentemente normais
senta ainda assunto de grande controvérsia na lite-
lAmeédica, apesar de relatos de tumores germinativos
drios na bexiga (1), prostata ), estdbmago ¥, ova-
|, omento @, timo U518 ¢ pinea] 19,

Autores como Azzopardi @ sdo descrédulos quanto
origem primaria retroperitoneal, chamando aten-
pAra uma visao mais critica destes casos. A incidén-
tSICs tumores nado é clara, porém, segundo dados do
5h Tumor Registry®, representam 1% do total de
thtes com tumores de células germinativas do retro-
0 sem neoplasia testicular.

Uproposito deste trabalho & relatar um caso raro de
oma embriondrio de retroperiténio sem aparente

Wimento testicular e estabelecer uma discussio a
ito,
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germinativas primario de re-
a origem e tratamento.

DESCRICAO DO CASO

M.R., 34 anos, masculino, preto, foi atendido no
ambulatério de urologia em junho de 1984 com queixa
de dor no testiculo direito hé 10 dias. Ao exame fisico,
apresentava epididimo direito endurecido e doloroso,
com testiculos normais. Foi medicado na época com do-
xiciclina e antiinflamatorio, obtendo melhora do qua-
dro.

Em outubro do mesmo ano, retornou com queixas
de dor lombar direita que melhorava com o uso de an-
tiespasmodico. O exame fisico revelou tumoragio endu-
recida, dolorosa, fixa e de limites imprecisos na regido do
flanco direito. No raio X simples de abdémen havia vela-
mento da linha do msculo psoas a direita. A urografia
excretora evidenciou retarde e eliminacdo do contraste 4
direita, ma visualiza¢do do sistema pielocalicinal e ureter
direito desviado lateralmente ao nivel de L3. A ultra-so-
nografia revelou tumoracdo solida de contornos bocela-
dos paravertebral direita, comprimindo a veia cava infe-

rior e ureter direito (figs. 1 e 2). Foi realizada tomografia
computadorizada, que confirmou presencga de grande tu-
moragao retroperitoneal a direita, com areas de necrose

€m seu interior e dilatagdo da via excretora urindria (fig.
3.

Em novembro de 1984, foi submetido a laparotomia
exploradora, em que se notou tumoragdo retroperitoneal
de 14 x 10cm nos seus maiores eixos, de consisténcia en-
durecida e envolvendo os grandes vasos. Foi realizada
resseccao do tumor em bloco, juntamente com O rim e
ureter homolateral. O exame anatomopatologico da peca
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Fig. 1 — Ultra-sonografia abdominal revela tumoracéo solida no retro-
peritdnio, comprimindo a veia cava inferior
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Fig. 3 — Tomografia computadorizada do abdomen revela grande tu-
moracdo solida em retroperitdnio a direita, com areas de necrose em
seu interior e infiltracdo da musculatura paravertebral homolateral

revelou carcinoma embrionario constituido por fragmen-
tos de tecido fibroadiposo infiltrados por neoplasia epi-
telial caracterizada pela proliferacao de células atipicas.
Os nucleos eram irregulares, com cromatina grosseira,
citoplasma escasso e homogéneo. As células neoplasicas
exibiam figuras de mitoses atipicas, formando blocos e
cordoes irregulares, com arranjo perivascular evidente.
De permeio, havia areas de necrose e congestao (figs. 4 e
5).

Na tentativa de localizagdo de possivel tumor testi-
cular primario, o paciente foi submetido a ultra-sonogra-
fia testicular com resultado normal. A pesquisa de mar-
cadores tumorais, tais como alfafetoproteina e fracio
beta da gonadotrofina coridnica, foi negativa. Na biop-
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Fig. 2 — Ultra-sonografia abdominal revela compressdo extrnse
ureter por tumoracdo solida retroperitoneal, ocasionando d
montante
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Fig. 4 — Blocos e corddes de células epiteliais anaplasicas
perivascular {(H/E, 100x)

sia testicular bilateral por via inguinal ndo houv
cias de neoplasia ou qualquer outra alteragio g
Em janeiro de 1985, retornou novamente
racdo palpavel em flanco direito. Nessa ocasido,
ciada quimioterapia sistémica com cisplatinum,
tina e ciclofosfamida. Apos dois ciclos, o paci
manecia com grande tumoracgio abdominal, que’
va também o mesogastrio sem aparente respos
mioterapia. ]
Em maio de 1985, foi submetido a nova
mia, em que se evidenciou grande tumoragio (20X
irressecavel de retroperiténio que englobava os @
vasos, a raiz do mesentério e apresentava me
lobo direito do figado. A bidpsia do tumor rey



umer de células germinativas retroperitoneal

- Detalhe da atipia celular (H/E, 400x)

ade carcinoma embrionario infiltrando fragmentos
ido fibroadiposo (figs. 4 e 5),

Em junho de 1986, iniciou novo es
D COm uso do protocolo VAB-g.
NO més seguinte, retorno
L Foi submetido 3 tomo
 que mostrou 2 pre
B0 hemisfério occj
€S (fig. 6).

Em 4gosto do mesmo ano, fo
nsdo abdoming] e anuria,

quema quimiote-

U com queixa de intensa ce.-
grafia computadorizada ce-
senca de duas imagens hiper-
pital direito, sugestivas de me-

i a Obito com quadro

USSAO

i lumores germinativos

primarios do retroperita-
Dainda um de

safio para o urologisy
0gista, pois ¢ dificil decidir 5¢ se trata de tumor
0riginou de célylas germinativas que falhar
21aCa0 para os testiculos, ou se,
Imetastatica de um tumor nao
grediu espontaneamente,

que acreditam numg origem primaria retroperi-
¥ explicam-na por duas teorias: 1) haveria falhg
llas germinativas primordiais da
€lino ou do seio urogenit
d0 escroto; 2
celul

a, patologista ¢

am na
na verdade, ¢ umg
diagnosticado, oy

endoderme do
alem completar g migra-
) a neoplasia originari
as lotipotenciais deixadas
la ou morula do desenvolvimento embrionario,
tores céticos quanto a uma origem primaria re-
beal ' apontam para uma orige
BIOres; em cortes seriados dos te
85 uma area de fibrose repre
biestruicao de umg neoplasi

ade restos pri-
durante a fase

m metastatica
sticulos, apare-
sentando possivel-
a testicular silencio-
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grafia Computadorizada cerebral revela presenca de

duas imagens hiperdensas no hemisférip occipital direito, sugestivas
de metastases

sa. Em tonseqiiéncia, preconizam a orquiectomia bilate-

ral para fins diagnésticos, Contudo, ha controvérsias a
respeito, uma veyz que se poderia justificar estas cicatrizes
testiculares como resultado de traumas Ou processo infla-
matorio localizado 9,
Em relacdo aos procedimentos diagnosticos e tera-
icos destes tumores, acredita-
dares aos correntemente usado
sias histologicas primérias do
quiectomia, talvez fosse o ide
mico, pois realizar-se-iam co
teccao de um peque
convencer um jover
teral,

péut S€ que devam ser simj-

al do ponto de vista acadé-
rtes seriados visando g de-
no tumor; entretanto, n3o serig facil
N a submeter-se 3 orquiectomia bila-

principalmente quando nao ha nenhuma doenca
aparente nos testiculos.

O prognéstico dos paciente
ritoneal sem evidéncias de ey
bom"2 Tantoa radiotera
torredutora majs r

5 Com seminoma retrope-
1volvimento testicular €
pia isolada como a cirurgia ¢j-
adioterapia parecem S€r curativas,

Em relacdo aos tumores nao Seminomatosos, apesar
do grande avanco da poliquimioterapia para as neopla-
sias testiculares primdrias, ainda se lem um prognéstico

ruim® necessitando-se de novas estratégias terapéuti-

cas, a fim de se obter indice de cura comparavel aos ty-

mores testiculares primérios,
CONCLUSOES

1) Os tumores nao seminoi
troperitdnio sao raros e de
10 presente caso e corrobo
a respeito.

Matosos primarios do re-
prognostico ruim, como visto
rado pela revisio da literatura

Mai’Ago 1987
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2) A orquiectomia bilateral parece ser desnecessa-
ria, ja que ndo altera o prognostico da doenca. Para tan-
to, poderiamos utilizar recursos diagnésticos como a ul-
tra-sonografia, a tomografia computadorizada, citologia
seminal, ressondncia nuclear magnética, estudo do fluxo
testicular com Doppler e biopsia testicular (1317,

3) A terapéutica deve ser dirigida para o tumor ma-
nifesto clinicamente na sua localizagio extragenital; a or-
quiectomia devera ser realizada na eventualidade de se
palpar qualquer suspeita tumoral testicular 14,
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SUMMARY

The authors report a rare case of primary retroperi-
toneal germ cell tumor as well as make commentaries
about etiopathology and treatment based on review of
the literature.
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