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Metastases esplénicas em neoplasias sélidas
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RESUMO — A freqiiéncia de metéstases esplénicas em neoplasias solidas ¢ considerada baixa, po-
rém existem citagdes de comprometimento de até 50% dos casos. Os autores revisaram 15.541 relatorios
de autopsias realizadas entre 1954 ¢ 1981 no Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina de Ri-
beirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, quando identificaram 1.270 necropsias de neoplasias malig-
nas; apos a exclusio dos casos primarios dos sistemas reticulo endotelial € nervoso central, analisaram
890 procedimentos, constatando metastases esplénicas em 19 (2,13%). As neoplasias malignas epiteliais
formaram a maioria dos casos e o estomago foi o sitio primario mais freqiiente. Sao discutidos os aspec-
tos de freqiiéncia, manifestagio clinica e tipos histologicos relacionados com o comprometimento neopla-
sico secundario do bago. Sao citadas as teorias que sugerem a explicacdo para a baixa freqiiéncia do even-

to.

INTRODUCAO

O comprometimento neoplasico metastatico do bago
em neoplasias solidas é aspecto raramente relatado na li-
teratura. Sua freqii€ncia varia entre 1,6 e 30% dos
casos 1%, mas é descrito envolvimento esplénico secun-
dario de até 50% dos casos totais de neoplasias malig-
nas 'Y, Metastases esplénicas geralmente ocorrem em
casos de doengas disseminadas®. Os sitios primdrios
mais comumente relacionados sdo as mamas e os pul-
mdes, enquanto que 0s sarcomas € 0s melanomas sio os
tipos histologicos que mais fregiientemente comprome-
tem o orgdo"®. Sdo igualmente citadas infiltra¢des por
contigilidade de neoplasias retroperitoneais e de carcino-
mas de péncreas®,
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O presente trabalho visa avaliar a real prevaléncia
metastases de neoplasias malignas ndo originadas
tema reticulo endotelial ou do sistema nervoso centr
vendo o arquivo dos casos de autdpsias do Depa
de Patologia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
da Universidade de Sdo Paulo.

MATERIAL E METODOS

Foram revistos os relatorios de autépsias r
no Departamento de Patologia da Faculdade de
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
riodo de 1954 a 1981. A partir do relatério original,
raram-se todos 0s casos que apresentavam neoplasi
lignas. Destas, excluiram-se as neoplasias primé
sistema reticulo endotelial (leucemias e linfomas) e
tema nervoso central, em virtude do comportamen
ticular em rela¢@o ao bago das primeiras e pela
de doenga metastatica das tltimas.

Os aspectos macro e microscopicos nos casos pe
vos foram avaliados através do relatério original d
topsia. Igualmente, foram observados deste rel
anotados em protocolo proprio o sitio primario, |
histologico e grau de disseminagio da neoplasia.
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ULTADOS

Foram revistos 15.541 relatdrios de autopsias, iden-
ficando-se 1.270 casos de neoplasias malignas. Destes,
ficluiram-se 304 necropsias por se tratar de neoplasias
primarias do sistema reticulo endotelial e 76 procedimen-
0s de neoplasias do sistema nervoso central. Dos 890 ca-
0s restantes, foram encontradas 19 autopsias (2,13%) de

A distribuigdo, de acordo com os sitios primarios,
ode ser observada na tabela 1. Nota-se que o estdmago
és casos) e a mama (dois casos) foram os sitios prima-

imento isolado.
- Em relagdo aos tipos histolégicos (tabela 2), pode-se
ar que as neoplasias epiteliais predominaram ampla-
ficnte, com destaque para os adenocarcinomas. Realca-
#que ndo se encontrou nenhuma autdpsia de carcinoma
piderméide com comprometimento esplénico secunda-
0. Em relagdo aos sarcomas, foi registrado um caso de
bdomiossarcoma. Os melanomas malignos e os mesote-

TABELA 1
Sitios primarios

[rato gastrintestinal 4
Estdmago (3), intestino grosso (1)

Genitais femininos 4
Mama (2), atero (1), ovario (1)

Glindulas digestivas 2
Figado (1), pancreas (1)

erosas 2
Pleura (1), peritdnio (1)

rato respiratorio 1
Pulmdo (1)

rato urinario 1
. Ureter (1)

artes moles 1
Misculo estriado (1)

sdeterminado 1

TABELA 2
Tipos histolégicos

denocarcinoma 10
arcinoma de ductos mamarios

oriocarcinoma
arcinoma indiferenciado
abdomiossarcoma

imores solidos com envolvimento secundario do bago.

liomas estiveram presentes, cada um deles, em duas oca-
sides.

A gra.ndé maioria dos casos (17) correspondia a neo-
plasias disseminadas e somente em duas autopsias o com-
prometimento era restrito aos linfonodos e ao bago. Em

relacdo ao volume esplénico, puderam-se avaliar dez ca-
sos; em cinco deles o peso do 6rgdo estava mantido, en-
quanto que nas outras cinco ocasides havia esplenomega-
lia. Em 13 casos, em que o relatério macroscOpico em re-
lag@o ao bago era detalhado, as metastases foram identi-
ficadas em nove, enquanto que nas outras quatro autd-
psias o envolvimento foi detectado somente ao exame mi-
croscOpico.

DISCUSSAO

E raro o comprometimento neoplasico secundario
do bago, excluindo-se os casos de leucemias e linfomas. A
frequiéncia de metéstases esplénicas em tumores sélidos
varia de acordo com o sitio primario estudado. Em pa-
cientes com cncer do colo do ttero, os autores observa-
ram incidéncias que variaram entre 1,2 e 4,7% dos
casos *). Carlson ef al., discutindo os padrdes de metds-
tases no carcinoma cervical em 220 pacientes, encontra-
ram comprometimento 4 distdncia em cerca de 15,3%
dos casos com envolvimento apenas eventual do bago®,
Em estudos de neoplasias do endométrio, a freqiiéncia
em que o bago estava comprometido variou entre 0 e
3,1% dos casos®12, No presente estudo, o estdbmago foi
O sitio primario que mais comprometimento esplénico
causou. Todavia, este dado tem menor importincia,
pois, nas neoplasias malignas autopsiadas em nosso servi-
¢0, 0 estdmago é o 6rgdo primariamente mais afetado.
Os demais orgdos apresentaram distribuicio apenas oca-
sional, sem que pudéssemos inferir outros dados.

Em relagdo aos tipos histolégicos, pode-se notar que
no estudo atual houve grande predominio das neoplasias
epiteliais e, destas, os adenocarcinomas foram os mais
freqiientes. A despeito de grande parte das neoplasias
malignas autopsiadas em nosso servi¢o terem sido carci-
nomas epidermoéides, ndo encontramos metastases no ba-
¢o neste tipo histolégico. Merecem destaque os mesote-
liomas, que ganham maior importancia se considerarmos
que houve quatro casos necropsiados ao longo dos 27
anos pesquisados e que em dois havia comprometimento
esplénico. Nathanson, estudando o padrio de comporta-
mento biolégico dos melanomas malignos, encontrou
metastases no bago em 30% dos casos®. Em nosso mate-
rial, apenas um caso correspondeu a esse tipo histologico;
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Soares e col.

o namero total de pacientes portadores de melanomas
malignos autopsiados no servigo é escasso, impedindo
a comparacdo dos dados. Ao contrario do que € referido
na literatura ‘", os sarcomas ndo fizeram parte importan-
te de nossa casuistica, detectando-se apenas um caso com
metastase esplénica. Este dado tem expressdo, pois, den-
tre as 890 autdpsias analisadas, ha consideravel numero
de casos de sarcomas. Dessa forma, a auséncia de com-
prometimento esplénico em casos de sarcomas em nosso
material contradiz a literatura®,

Em relacdo ao grau de extensdo da doenga, o presen-
te estudo demonstrou que as metastases esplénicas sdo ex-
pressdo de moléstia disseminada. Ndo observamos casos
em que o envolvimento esplénico fosse isolado como o re-
latado por Klein ef al. ®,

A presenca de esplenomegalia é apenas ocasional-
mente citada como forma de manifesta¢do de doenga me-
tastatica®. Feffer et /. assinalam que metéstases espléni-
cas correspodem a achados de necropsia e que ndo tem
significado clinico®. Tal opinido é contradita por Klein
et al., que relatam quatro pacientes que se apresentam
por esplenomegalia metastatica e indicam esplenectomia
combinada com radio e/ou quimioterapia como modo de
prevenir a disseminagdo da doenga®,

Ha duas teorias principais que tentam explicar a rari-
dade do comprometimento neoplasico secundario esplé-
nico, quando comparados a outros 6rgdos parenquima-
tosos. A primeira fala em ““fator esplénico’ que destrui-
ria todas as células tumorais que chegam ao érgio 2, A
outra teoria discute a possibilidade de ocorrerem contra-
¢oes do baco que ordenhariam as células neoplasicas dos
sinusoides até as veias de drenagem®. Todavia nenhuma
das duas teorias & satisfatoria.

O presente estudo confirma a raridade do compro-
metimento neoplasico secundario do bago em neoplasias
malignas que ndo do sistema reticulo endote-
lial 3912 Freqiiéncia de metastases em valores da ordem
de 30 a 50% dos casos ndo pode ser apoiada pelos dados
obtidos 71", Estudos prospectivos devem ser realizados,
com analises macro e microscopica cuidadosas, para me-
lhor avaliag¢do da real prevaléncia das metastases no ba-
¢0, nos casos de neoplasias malignas solidas.

SUMMARY

Metastases to the spleen from solid tumors is very
rare, although incidences of 50% of patients with cancer
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is reported. The authors reviewed 15,541 autop
Sormed between 1954 and 1981 in the Departam
Patologia da Faculdade de Medicina de Ribeird
da Universidade de Sdo Paulo. Spleen metastases
present in 19 cases (2.13%) of 890 autopsies from
tumors. Carcinomas were the most frequent hi
type and the stomach was the primary site more pre
The frequency, clinic manifestation and histolog
with secondary neoplasic involvement of the spleen i
cussed. The several theories to explain the resist
the spleen to metastatic involvement were comm
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