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Metéstase peniana de adenocarcinoma
prostatico: relato de um caso
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RESUMO — O autores relatam um caso de adenocarcinoma
COrpos cavernosos. Trata-se de um achado relativamente raro, sendo este o 77°

tura,

INTRODUCAO

Apesar de sua ricg vascularizagfio, o pénis é um &r-
gdo raramente acometido por tumores metastaticos; a
pouca referéncia na literatura médica com relacdo a esge
achado deve-se apenas em parte a nio observéncia, ou
MeSmo exame da genitalia, nos pacientes com cdncer, Em
1870, Eberth® descreveu o primeiro caso de metistase
peniana, aqui por carcinoma retal; desde entdo, varios
casos foram relatados em sucessivas revisdes (18.11,12.14)
existindo pouco mais de duzentos casos de metastases pe-
hianas, se incluirmos os diferentes tumores primdrios.

O sitio tumoral primario mais freqiiente é o do trato

geniturinario, seguido pelo trato gastrintestirial e trato
respiratorio.,

" RELATO DO CASO

S.M.C., 56 anos, masculino, branco, dey entrada no
hospital em 19/4/85, com quadro de retencdo uriniria
aguda. Tinha historia de prostatismo ha seis meses, nio
referindo outras queixas.

Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado ge-
1al, corado, hidratado e afebril. Possuia uma cicatriz ci-

Trabalho realizado no Servigo de Urologia do Hospital do Servidor Pu-
blico FMO, Sio Paulo, SP. Aprovado para publicagdo em 2/5/88.
L. Assistente do Servico.

L Diretor do Servico.

3. Assistente do Servi¢o de Anatomia Patologica,

prostatico com metéstase para os
caso descrito na litera-

rurgica abdominal POT gastrectomia no passado, decor-
rente de ticera gastrica, sem visceromegalias, ecom a ge-
nitalia externa normal. Ao toque retal mostrava prostata
discretamente aumentada de volume, com sulco mediano
preservado, porém com o lobo esquerdo difusamente en-
durecido e de limites imprecisos. Na avaliacdo laborato-
rial possuia: uréia, 47mg%:; creatinina, 1,Img%; Na,
138mEq/1; K, 4,5mEq/1; glicemia, 120mg%; Hb,
14,6g%; Ht, 41; 7.700 leucocitos/mm3, com eosinofilia
acentuada; fosfatase 4cida total de 10,1u. ¢ fracio pros-
tatica de 2.02u.; fosfatase alcalina 30u.; urina do tipo 1
com 185.000 hemacias, 11.000 leucécitos e urocultura po-
sitiva para E. coli. Tinha urografia excretora com trato
urinario alto normal, ureteres drenando livremente e be-
Xiga trabeculada. Foi realizada bibdpsia prostitica com
agulha por via transperineal, que revelou adenocarcino-
ma grau II. A cintilografia do esqueleto com MDP %mT.
mostrou-se negativa,

Em 28/5/85, foi submetido a linfadenectomia pelvi-
ca bilateral para fins de estadiémento, com as cadeias
ganglionares vindo livres de comprometimento neoplasi-
co. _

{ Optamos pelo tratamento radioterapico, sendo o pa-
ciente submetido 3 telecobaltoterapia, na dose de 6.000
rads. localizados sobre prostata. O paciente apresentou
boa evolucio apos a terapéutica, até agosto de 86, quan-
do nos procurou com queixas de dores no pénis e dificul-
dade miccional. Referia emagrecimento de 7kg nos ulti-
mos cinco meses e certa dificuldade 3 deambulacio.
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Fig. 1 — Blocos de
células anaplasicas
em meio a tecidos
conjuntivo e mus-
cular liso (H & E)

Ao exame, apresentava-se sem adenomegalias, po-
rém com o corpo peniano endurecido, doloroso, com su-
perficie irregular, que & primeira vista lembrava priapis-
mo; porém, a base peniana ndo se mostrava comprometi-
da. Tinha dor a palpag¢do do trajeto uretral, que era enri-
jecido na sua por¢do perineal. Ao toque retal, notava-se
prostata extremamente dolorosa, com superficie irregu-
lar, e com extravasamento tumoral extraprostatico ocu-
pando praticamente toda a drea em contato com a parede
anterior do reto.

Em 19/8/86, foi submetido a bidpsia de corpos ca-
Vernosos, mais uma tentativa de uretrocistoscopia, que
foi um fracasso, ja que possuia uretra totalmente esteno-
sada e fibrotica. O exame anatomopatoldgico revelou
presenga de adenocarcinoma infiltrando o tecido conjun-
tivo denso, compativel com a origem prostatica de neo-
plasia (fig. 1).

Em 4/9/86, foi submetido 4 orquiectomia bilateral.
Posteriormente, foi realizada uretrocistografia retrogra-
da, que revelou esclerose dssea vertebral de LS e esclerose
do ramo isquidtico a direita; uretra anterior com reducio
do calibre e presenca de falha de enchimento na transicio
com a uretra bulbar; uretra prostatica alongada e bexiga
trabeculada (fig. 2). Tentou-se a realizacdo de uretroto-
mia endoscopica, o que ndo foi possivel; dai optarmos
pela realizacdo de uma cistotomia definitiva.

DISCUSSAQ.

Apesar da raridade das metastases penianas, a pros-
tata e bexiga sdo os locais de tumor primario mais fre-
qlientes, seguidos pelo reto e sigmoide, rim, testiculo e
pulmio 12,

No pénis, os corpos cavernosos sdo o local mais fre-
qiientemente envolvido (66%), com a glande vindo em se-
gundo lugar (27%), enquanto a uretra e corpo esponjoso
muito mais raramente sdo acometidos (10%). Podemos,
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Fig. 2 — Uretrogi
tografia retrég
da: :

ramo isqu
direita. Urets
terior com re

senca de falha
enchimento,
transicdo com
uretra bulbar.

porém, ter envolvimento de mais de uma estrutura, o gl
¢ ainda mais raro*®. No caso por nos relatado, confirm
mos, atravées de bidpsia, a presenca de metastase em
pos cavernosos e tinhamos um diagnéstico presuntive
metastase uretral, baseados num achado radioldgico
2), que ndo foi confirmado pelo exame anatomopatol
co, ja que perdemos o seguimento do paciente e nio
demos realizar também a biopsia uretral.

Clinicamente, esses pacientes podem se apresen
de diferentes maneiras: queixas de dificuldade miccion
ou mesmo retenc¢do urinaria, priapismo ou tumef:
priapiforme segundo alguns autores, hematria,
recimento nodular, dor e ulceragio (as duas tltimas s
raras). Estas lesoes devem ser diferenciadas de outre
processos, como doenca de Peyronie, tumor epiderm
primario do pénis, e mesmo de lesdes nodulares in
torias, como sifilis e liguen planus, principalmente qua
do ha acometimento isolado da glande®. Portanto, |
muito importante investigarmos na historia pregressa u
antecedente de cancer, em particular dos 6rgios pélvi
como prostata, bexiga e reto, nos pacientes com apa
mento de lesdes penianas.

Outro aspecto importante com rela¢do ao diagnos
co diferencial ¢ a utiliza¢do atualmente de técnicas
no-histoquimicas, em particular a técnica da imunop
xidase, usando antigeno especifico prostatico e fosfata
acida prostatica-especifica, principalmente nos caso
acometimento uretral por tumor altamente indiferen
do, em que, por técnicas usuais, ndo seria possivel dis
guir entre um adenocarcinoma prostatico e um ca
ma de células transicionais da bexiga, uretra ou de ductc
prostaticos . {

Os mecanismos implicados na disseminagio t
para o pénis podem ser sumariados em: a) invasio
pelo crescimento tumoral; b) transporte venoso ret
do, o que ocorreria por obstrucdo venosa tumoral & mo
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lante, ou mesmo seria favorecido por situagdes fisiologi-
tas em que ha aumento da pressao intra-abdominal, co-
M0 na manobra da Valsalva, Além disso, sabe-se que
existem comunicagdes entre o sistemna VENO0so prostatico,
Vesical e pudendo, com o sistema da veia dorsal peniana.
Estaéa forma mais aceita de disseminagao; c) transporte
linfético retrogrado: isto explicaria aqueles casos em que
hd Angulos inguinais comprometidos ®; d) embolizagio
arterial; €) implantacio por instrumentos.

O intervalo entre o diagnostico do tumor prostatico
¢ 0 aparecimento de metéstase peniana é, em media, de
33 meses, e a idade de acometimento varia de 42 a 93
n0s ®). Mais que dois tercos dos pacientes tém evidéncias
de metastases em outros sitios, quando vistos pela primei-
i vez, dai porque o progndstico destes pacientes ser mui-
o ruim. A maioria deles geralmente morre dentro de sete
meses ®; a maior sobrevida Jja relatada foi de 84 meses,
lum paciente submetido a amputagdo peniana 19,

O tratamento desta patologia sé se iniciou na década
fe 30, quando a terapéutica visava apenas o priapismo,
diravés de incisdes na albuginea®. Desde entdo, outras
_ as de abordagem foram adotadas, como cirurgia pa-
iativa ou curativa, radioterapia, cistostomia, orquiecto-
ia bilateral e hormonioterapia. A cirurgia para retirada
I tumor geralmente é feita através de penectomia total e
feve ser reservada apenas para os casos sem evidéncias de
as metastases. Alguns autores(0 z preconizam tam-
em casos de dor severa, porém aqui existem outras
liternativas como a propria injecdo de anestésicos, ou
esmo a fenolizagdo do nervo dorsal peniano, tanto para
liviar a dor como o priapismo (6,

. A sobrevida dos pacientes submetidos a penectomia
bi 0 dobro, ja que possivelmente tinham doenga locali-
4da no pénis ©,

A radioterapia tem seu papel nos pacientes sintoma-
C0s, com grandes tumores e doenga disseminada; apesar

¢ geralmente ter resultados desapontadores, ha relatos
olados com boa resposta, o que justifica o seu uso (1213,

A quimioterapia talvez seja uma abordagem tera-
futica promissora em futuro préximo, principalmente

95 casos de tumor primario vesical o,

UMMARY

The authors report a rare case of prostatic carcino-
2 with metastasis in the corpora cavernosa, and do a re-

Acta Oncol. Bras. 8 (2) — Mai/Ago 1988 1 fUh

view of the literature. This is the 77th case of penile me-
tastatic tumor secondary to prostatic cancer,
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