Carcinoma metastatico do baco

pelos

Drs: A. Penna de Azevedo e Jonio F. de Salles

(Com 17 figuras no texto)

A verificacdo de metastases de blastomas epiteliais no baco motiva ainda,
real interésse para pesquisas.

»

A incidéncia do fato é considerada rara, parecendo depender particular-
mente, do metodo empregado na colheita e no exame do material, conforme
conclusdo a que chegaram os varios autores, alguns tendo trabalhado com

abundante material.

AScHOFF informa que a incidéncia de 1 a 4 %, encontrada em grandes
estatisticas para tumores malignos metastaticos do bacgo, atinge 10 %, quando
é realizada uma pesquiza microscopica sistematica daquele 6rgao.

GEIPEL (1912) apresenta dois casos de carcinoma e dois de sarcoma me-
tastatico no baco. Os carcionomas eram um, primitivo do pancreas e o outro,
do utero. Ambos os sarcomas eram originarios dos brénquios. E’ possivel
que os tumores considerados aqui, como sarcomas do brénquio, fossem, de
fato, carcionomas de células indiferenciadas (oat-celled sarcoma). Seis casos
de carcionoma metastatico do baco, sdao publicados por CuArLATOW (1914).
D1 Biasi (1926), ao apresentar 15 casos de observagao pessoal, em suas con-
clusées, estabeleceu que em 2.422 casos de carcionomas, colecionados no
Instituto de Patologia da Universidade de Berlim, as metastases no bago fo-
ram achadas 50 veses (2,1 %) e sdao mais comuns no sexo masculino que no
feminino.

Krartr (1926) cita o caso de uma mulher de 49 anos, portadora de
tumor na glandula mamaria, com propagagdo para os ganglios regionais.
Feito o exame histopatoldgico, ficou evidenciado tratar-se de um carcionoma
da glandula mamaria. Praticada, dois meses apés, a esplenectomia nesta
doente, verificou-se que o baco pesava dois quilos e apresentava, ao exame
microscépico, metastases de estrutura semelhante 3 do tumor maligno primario.

* Recebido para publicacio a 25 de novembro e dado & pnblicidade em dezembro de 1943.
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YokOoHATA (1927) em 17.733 autdpsias, encontrou a incidéncia de
1,76 9% de metastases carcinomatosas no baco.

SAPPINGTON (1927) é de opinido que as metastases tanto carcinomato-
sas, como sarcomatosas, sao realmente raras no baco. Da a conhecer, em re-
feréncia, a seguinte estatistica : MARSCHOFF, em 1.078 casos. encontrou oito
vézes metastases no baco (0,7 % ); GUSSENBAUER e WINWARTER, encontra-
ram 13 vézes em 1.445, necropsias — (0,9 % ); BubpAay, em 366 necropsias,

quatro vézes (1,9 %); W. MIELEK, em 516 casos, observou metastases em 10
(1,09% ): D1 Biasi, em 9.761 casos, 182 vézes (1,09 %).

No trabalho de WARREN e HoBsoN Davis (1934) encontram-se as se-
guintes indica¢des estatisticas: ADLER, em 374 autdpsias, 4,8 %; HANDLEY
em 422, 0,3%; KAuFMANN em 1.078, 0,7%; KETTLE em 240, 3,3%; KrumM--
BAAER em 930, 2,9 %; PAGET em 735, 2,3%:; REICHELMAN em 670, 2,2%:
TAYLOR em 677, 1,0%.

Permanece mal determinada a razao pela qual goza, o bago de relativa
imunidade no que concerne a blastomas metastaticos. As opinides distribuem-
se em dois grupos : em um déles, a razio invocada estd na reagio que o te-
cido esplénico mostra em relagdo as células blastomatosas; no outro grupo,
sdo considerados argumentos de ordem mecénica, tais a auséncia de linfa-
ticos aferentes, o modo de implantagdo da artéria esplénica no tronco celiaco,
bem como as pulsac¢des ritmicas do é6rgao (Diar, 1930).

D1 Biast atribui importancia a uma possivel influéncia da deficiéncia ali-
mentar sObre a localizagao das metastases no bago, considerando que, du-
rante os anos de 1918 a 1923, a percentagem de metastases no bago aumen-
tou de 1,8% para 3,2%.

Apresentamos, a sequir os casos de metastases carcinomatosas do bago
colecionados no Servico de Necropsias, da Seccido de Anatomia Patolégica
do Instituto Oswaldo Cruz. Em quatro déles, houve a verificacdo macros-
copica da metastase; nos restantes a lesio do baco foi reconhecida apés o
exame microscopico de fragmentos isolados retirados durante a necropsia.

Sao os seguintes, os casos que tivemos a oportunidade de estudar:

1. caso A. 2.977 — Dr. A. Penna de Azevedo — 15-3-1937.

J. C. C., masculino, operario, 54 anos de idade, brasileiro, branco.

Diagnéstico anatémico: — Adenocarcinoma da cabeca do pancreas com
metastases no baco, no figado, no periténio, na pleura costal esquerda, nos
ganglios linfaticos abdominais e no epiploon. Arterioesclerose. Aortite sifi-
litica. Atrofia parda do miocardio e do figado. Petéquias na mucosa do ba-

cinete, Edema dos membros inferiores. Caquexia.
L



Azevedo e Salles: Carcinoma metastatico do baco 391

Pancreas de volume mais ou menos normal, mostrando-se bastante ade-
rente aos orgaos vizinhos. Apresenta na sua espessura, ao nivel da cabeca,
proliferacao de tecido branco umido, pouco brilhante, de consistencia firme,
sem areas de desintegracao. Em certas porcoes, éste tecido neotormado, tem
coloracao nitidamente amarela.

Na espessura do tumor, que tem aproximadamente o tamanho de uma
noz, observa-se em alguns cortes, amolecimento da parte central. O tecido
pancreatico é de coloragao amarelada e de consisténcia diminuida.

Fig. 1 — Aumento 95 vezes. Fig., 2 — Aumento 450 vezes,

Baco medindo 12 x 6 x 2,5 cm. Capsula espessada e rugosa em toda a
superficie, encontrando-se, proeminentes, quatro nodulos de tecido estranho,
dos quais, o maior, é do tamanho de uma avela. Tais nodulos sao consti-
tuidos por tecido de cor branca-amarelada, aspecto tmido, amolecidos. Ao
corte, a superficie do baco é de coér vermelho-escura, sendo bastantes desen-
volvido o tecido conjuntivo e obscurecido o linféide. A polpa nao ¢é difluente.

O exame microscopico de cortes do bago, revela ligeiro espessamento
dos septos conjuntivos, e de modo discontinuo, da capsula. Igualmente em
torno dos vasos, existe aumento do tecido fibroso. Os seios venosos mos-
tram-se dilatados; quantidade escassa de pigmento amarelado, no citoplas-
ma de macrofagos. Em certa regiao, existe uma area mal delimitada cons-
tituida por tecido estranho, de estrutura epitelial, as suas células sendc ati-

—
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picas e cilindricas, mais frequentemente dispostas em uma sé camada e
adquirindo, em certas formacdes de estrutura acinosa. aspecto multiestra-
titicado. Zonas de necrose, sio observadas na espessura do tumor (figu-

ras 1 e 2).

2.° caso A. 3.599 — Dr. C. B. MAGARINOS TORRES ~—- 1 2:1=1938

A. J. C., masculino, operario, 34 anos de idade. brasileiro, branco.

Diagnostico anatémico: Adenocarcinoma da vesicula biliar com me-
tastases no figado, no baco. nos ganglios linfaticos retro-peritoniais, na
pleura e no pancreas. Ictericia. Hiperemia, infiltracao gordurosa e tumefa-
¢ao turva dos rins. Degenerecéncia lipoide das suprarrenais. Dilatacao
das cavidades direitas do coracdo. Caquexia.

Fig. 3 — Aumento 95 vezes, Fig. 4 — Auniento 450 vezes.

Vesicula biliar diminuida de tamanho. tendo as suas paredes espessa-
das e granulosas. Pela palpacao, apresenta-se com o corpo endurecido.
sendo que nenhuma bile surge pela compressio no duodeno: aberta a ve.
sicula, encontra-se material espesso amarelo. nio existindo calculos. As
suas paredes bastante espessadas, medem 8 mm e em certos pontos, sao
invadidas por tecido amarelo, sob a forma de nédulos confluentes nitidi

mente estranhos ao 6rgao.
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Ao microscopio, nota-se a capsula discretamente espessada, mostran-
do em alguns campos, ligeira infiltracao de células mononucleares. Septos
conjuntivos igualmente espessados; seios venosos turgidos. Foliculos lin-
foides com aspecto normal. Em uma parte do corte, na espessura de um
septo conjuntivo, nitidamente espessado, e em certa area do baco (fig. 3)
observa-se a presenca de blastoma epitelial, formando por células acen-
tuadamente anaplasicas, dispostas em tubos geralmente providos de cavi-
dade central. (fig. 4), nao sendo raras na espessura do tumor, as zonas

de necrose.

Fig. o0 — Aumento 95 vezes. F'ig, 6 — Aumento 450 vezes,

3. caso A. 4.853 — Drs. C. B. Magarinos Torres e J. M. Sampaio,
15-2-1940.

R. A. S. feminino, doméstica. 48 anos de idade, brasileira. branca.

Diagnostico anatomico: Adenocarcinoma da cabeca do pancreas, com
metastases no bago, no ligado e no peritonio. Pleurite fibrosa crénica ade-
siva. Atrofia ¢ fibrose do baco. Atrofia parda do miocardio. Caquexia.

Estomago mostra a mucosa brilhante, de coloragao verde-escuro. Nota-
se ao nivel do piloro, que a superficie do estdmago apresenta trés depressoes
convergentes, sem haver contudo, aparente ulceracao do tecido. Esta regiao
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T

do estomago apresenta estreitas relagdes com a cabeca do pancreas. Um

corte feito nesta regido, mostra que o tecido pancreatico é reconhecivel,
apenas, na por¢ao mais atastada do estdmago. Em quase tdda a superficie
do corte, nota-se tecido branco-acinzentado, com zonas hemorragicas, o
qual substitue o tecido do péancreas.

Bago diminuido de tamanho, medindo 7,5 x 4,5 x 2cm. Pesa 58 g. A
capsula é espessada de modo uniforme. Consisténcia firme, Superficie do

corte, de cér violacea, mostrando o tecido conjuntivo mais aparente que o
normal. Polpa nao difluente.

Pelo exame microscépico, nota-se que a capsula e os septos conjunti-
VoS sao normais. Seios venosos congestos e delitados. Discreta hialinose
das arteriolas peniciladas; foliculos linféides atrofiados. Existem na espes-
sura do corte, areas mal delimitadas, de tecido estranho, substituindo a
estrutura normal do 6rgéo (figura 5), formado por células epiteliais atipi-
cas, dispostas em co6rddes ocos, dando ao tumor, o aspecto glandular (fi-
gura 6). O blastoma apresenta extensa area de necrose.

4,° caso A. 6.441 — Dr. A. Penna de Azevedo, 29-9-1933,

R. M. C., feminino, lavadeira, moca, brasileira, parda.

Diagndstico anatémico: Adenocarcinoma da glandula mamaria. Me-
tastases no bago, nos ganglios linfaticos retro-esternais, axilares direitos.
cervicais, traqueobrénquicos, do hilo dos pulmées, nos rins e nos pulmdes.
Atrofia do coragdo. Aortite crénica. Esplenomegalia.

A glandula mamaria direjta foi retirada, existindo em seu lugar, uma
extensa c1catr1z

Baco mede 21 x 12 x 7 cm e pesa 780 g. A capsula é irreqularmente
espessada. Ao corte, a superficie é vermelho-escura, sendo bastante de-

senvolvido o tecido fibroso.

Ao microscépio, a capsula e as trabéculas conjuntivas aparecem ligei-
ramente ‘espessadas. Polpa vermelha congesta, notando-se em alguns
pontos, pequenos focos hemorragicos. Foliculos linféides, normais.

Na luz de um vaso, em uma trabécula, sdo vistas células epiteliais ci-
lindricas atipicas, formando um émbolo aderente a parede vascular, (fi-
gura 7). O tecido assim formado, evidentemente estranho ao 6rgdo, cons-
titue areas celulares densas, atingidas, por necrose central e esbocando,

ocasionlmente o aspecto glandular (fig. 8).

-
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Microfotografias de J. Pinto.
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5." caso A. 6.894 — Dr. A. Penna de A-evedo. 28-10-1935.

C. C. P., feminino, doméstica, 60 anos de idade, brasileira, preta.

Diagnostico anatomico: Adenocarcinoma do pancreas com metasta-
ses no periténio e no baco. Atrofia parda do miocardio e do figado. Asca-
ridiose. Fibromas multiplos do utero. Edema sub-cutaneo.

Pancreas fortemente aderente ao estémago, encerrando em sua espes-
sura, massas de tecido estranho., nao sé6 ao nivel da cabeca, como também.
ao nivel da cauda.

Fig., % — Aumento 45 vezes.

Baco diminuido de volume, apresentando a capsula espessada, de as-
pecto cartilaginoso. Ao corte, a superficie ¢ de cér vermelho-escura, com
acentuado desenvolvimento do tecido fibroso. Ao nivel do hilo, observa-se

acentuada proliferacao de tecido estranho, o qual contudo. ndo parece in-
filtrar o tecido esplénico.

Ao exame microscopico de fragmentos do baco, nota-se acentuado es-
pessamento da capsula e das trabéculas conjuntivas. Na parede de algumas

arteriolas peniciladas, vé-se discreta hialinose. Os foliculos linféides sio
bem conservados.

Extensa zona de proliferacao conjuntiva, aparece em determinado ponto,
mostrando em sua espessura, areas conspicuas de tecido blastomatoso (fi-

U—
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gura 9) formado, de modo evidente, por células epiteliais cilindricas, com
deformidade nuclear acentuada.

As células do blastoma dispdem-se em corddes e reproduzem estru-
tura glandular (Figura 10).

6° caso A. 6.922 — Drs. A. Penna de Azevedo e Rita A. Cardoso.

S. R. feminino, doméstica, 31 anos de idade, brasileira, parda.

Diagndstico anatémico: Adenocarcinoma do colon com metastases no
baco, nos ganglios linfaticos mesentéricos e peri-gastricos. Atrofia parda
do miocardio e do figado. Arterioesclerose. Trombose da artéria femural.
Edema e hiperemia dos pulmdes. Edema dos membros inferiores. Caque-
X1a.

Na parede abdominal anterior, em relagdo com o bordo inferior da
ﬁ]ti{na“'chbs‘te‘la esquerda, na altura da linha mamilar, existe uma massa irre-
gular, aderente a parede, constituida por tecido de cor branco-amarelada,
friavel revestida superficialmente por material fibrinoso pouco abundante. Na
porcdo central, essa massa apresenta um orificio de 3 cm. de didmetro, o qual
se acha em relacio com o intestino grosso. A ‘massa no seu conjunto, forma
uma area arredondada de 11,5cm de didmetro, lembrando a implantagao
de uma boca, cujos bordos apresentam forte proliferacio de tecido estra-
nho. O intestino grosso, ao nivel do &ngulo célico esquerdo, apresenta
forte processo de proliferagio de tecido branco-amarelado, friavel, exu-
berante, ulcerado, desintegrando-se com facilidade. Forma-se assim, uma
massa tumoral do tamanho da cabeca de feto, apresentando aderéncias
firmes ao polo inferior do bago, ao pancreas, ao rim e suprarrenal esquer-
dos, bordo inferior do figado e algas delgadas préximas.

Baco mede 11 x 6 x 3 cm e pesa 140 g. O o6rgao é fortemente ade-
rente 4 massa tumoral situada ao nivel do angulo célico esquerdo. A cap-
sula é irreqularmente espessada. Ao corte, a superficie é de cér vermelho-
escura, sendo reconheciveis os tecidos linféide e conjuntivo. Nao ha diflu-
éncia da polpa. Na superficie do corte, observa-se existéncia de uma massa
constituida por tecido branco-amarelado, pouco friavel, evidentemente es-
tranho ao 6rgdo. A porgdo assim comprometida, corresponde a extremi-
dade inferior do baco, a qual se acha fortemente aderente ao processo tu-
moral.

Ao exame microscopico, a capsula conjuntiva apresenta-se ligeira-
mente espessada, trabéculas com aspecto normal. Na espessura do 6rgao,
existe proliferacio de células epiteliais atipicas, formando acinos de luz
ampla. Freqiientemente na espessura do tumor, observa-se processo de

necrose. (figuras 11, e 12)..
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7.0 caso A. 7.110 — Drs. C. B. Magarinos Torres e R. L. Pimenta
de Mello, 2-7-1941.

M. F. feminino, domestica, 40 anos de idade, brasileira, branca.

Diagnostico anatéomico :  Adenocarcinoma fibroso do estdmago com
metastases no baco, figado, pulmao, ovario e miocardio. Dilatacao do ven-
triculo direito do coracao. Espienite aguda. Pericardite fibrosa croénica.
Congestao cronica passiva do figado. Perisalpingite cronica bilateral. Hi-

T

datide de Morgagni. Edema ¢ congestdao de ambos os pulmées. Hidrotérax
bilateral.
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Fig. 15 Aumento Y5 vezes, ifig., 14 — Aumento 450 vezes,
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Estdmago com as pregas conservadas, mostrando duas ulceragdes, com
bordos talhados a pique, situadas logo acima do piloro. Uma delas mede
5 x 3 x 1,5 cm. Um corte praticado perpendicularmente a superficie da
ulcera maior, mostra que o seu fundo é formado pela superticie do pan-

creas subjacente.

Baco mede 12 x 7,5 x 4.5 cm e pesa 140 g. A capsula é espessada de
modo uniforme, enrugada; consisténcia diminuida, deformando-se o o6rgao
quanto colocado sébre a mesa. A superficie do corte ¢ de cér vermelho-
escura, sendo o tecido conjuntivo mais aparente que o normal, o linféide
obscurecido e a polpa distintamente difluente.
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Ao microscopio, nota-se a capsula conjuntiva ligeiramente espessada,
trabéculas com aspecto normal. Seios venosos distendidos. Vé-se, em certa
por¢ao do o6rgao, um foliculo tuberculoso, com células gigantes, células epi-
telidides e linfocitos. Endoarterite obliterante de algumas arteriolas peni-
ciladas, bem como discreta hialinose. Em determinada porcao do o6rgao.

existe uma area circunscrita formada por tecido estranho( figura 13). de

estrutura epitelial, cujas células atipicas, conservam frequentemente, uma lu=
central. (ftigura 14).

Fig. 15 — Aumento 95 vezes., Fig., 16 — Aumento 450 vezes.

8." caso A. 5.095 — Dr. C. B. Magarinos Torres.

A. S., masculino, carpinteiro, 55 anos de idade, espanhol, branco.

Diagnostico anatémico: Carcinoma do stobmago, (regiao do cardia,
estendendo-se para o esofago). Metastases no baco, figado e ganglios lin-
faticos regionais. Tuberculose ulcerativa cronica do lobo superior do pulmao
direito, Atrofia do figado e peri-hepatite crénica. Caquexia.

Baco mede 9 x 6 x 25 cm e pesa 160 g. A capsula é espessada em
alguns pontos. A superficie do corte e de cor vermelho-escura. tecido con-
juntivo muito mais aparente que o normal, tecido linféide reconhecivel. A
polpa nao é difluente.

Estémago apresenta em torno do cardia, uma massa irreqular, friavel, de
cor branca amarelada, com manchas réseas, de aspecto anfractuoso. As por-

-
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coes da parede do estdmago que estao em contacto com esta formacao. dila-
ceram-se com relativa facilidade. Esta massa atravessa o cardia e invade o
es6fago numa extensdao aproximada de 5 cm. O piloro é completamente livre.
A superficie exterior do estdmago, correspondente a esta formagao, apresenta
aderéncias anormais com o colon transverso, baco e pancreas. O baco nesta
regiao, é invadido por tecido de consisténcia firme e de aspecto fibroso.

Fig. 17T — Aumento 450 vezes,

Ao exame microscopico, a capsula apresenta-se regularmente espessada.
Trabéculas de espessura normal. Notam-se os seios venosos congestos e 0s
foliculos linfoides bem conservados. Evidente hialinose das arteriolas penici-
ladas. Em uma das extremidades do corte existe neoformacao de tecido de
natureza epitelial, constituido por células atipicas conferindo ao tumor, aspe-
cto glandular. (Figs. 15 e 16). Em alguns preparados microscopicos, sao
vistos foliculos tuberculosos caracteristicos.

9. caso 6.584 — A. Penna de Azevedo — 25-5-1934.

A. F. A. masculino, trabalhador, 30 anos de idade, portugués, branco.

Diagnostico anatomico : Carcinoma do estdmago com metastases no
baco, no figado, na suparrenal direita e nos ganglios do hilo dos pulmdes.
Atrofia do coracao. Bronco-pneumonia tuberculosa do pulmao direito.
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Bago mede 8 x 6,5 x 4 cm. Pesa 85 g. Sébre a capsula existe um nédulo
constituido por tecido branco-amarelado, superficie do corte de cér vermelho-

escura, de consisténcia firme.

Estdmago é sede de acentuada proliferacio de tecido estranho, o qual
se localiza preferentemente na regido pilérica, invadindo tambem a pequena
curvatura em grande extensio. Na parte central déste tecido néo-formado.
ocorre forte desintegra¢ido das estruturas. O tecido estranho é de cér branco-
amarelada, fridvel e abundante.

Ao exame microscépico, capsula e trabéculas conjuntivas apresentam es-
pessura normal. Discreta dilatagdo dos seios venosos; foliculos linféides pouco
desenvolvidos; hialinose pronunciada das arteriolas peniciladas.

Em alguns cortes, nota-se a proliferacdo de tecido de estrutura epitelial,
de células atipicas, formando aglomerados celulares na espessura de abun-
dante proliferacdo conjuntiva. (Figura 17).

CONCLUSOES

Em material arquivado na Secgdo de Anatomia Patélogica, do Instituto
Oswaldo Cruz, encontramos nove necropsias em que se observam metastases
de blastomas malignos no baco. Em quatro casos, a lesio pode ser reconhe-
cida ao exame macroscépico e nos demais, somente apds a realizacio do exame
histoldgico.

Déstes blastomas, trés sao adenocarcinomas originarios do pancreas
(casos 1, 3 e 5); trés carcinomas primitivos do estdbmago (casos 7, 8 e 9);
um adnocarcinoma da vesicula biliar (caso 2); 1 adenocarcinoma originario
da glandula mamaria (caso 4); e finalmente um adenocarcinoma primitivo do
colon (caso 6).

A incidéncia das metastases observadas no baco dentre o total de 6.400
recropsias estudadas, é de 0,14%; a mesma incidéncia entre os casos de blas-

tomas epiteliais é de 1,8%.
SUMMARY

Among the material of the archives of the Pathological Section of the
Oswaldo Cruz Institute (Rio de Janeiro, Brasil) we found 9 cases of cancer
metastasis in the spleen, Four of them were macroscopically apparent, but
five had only been diagnosed microscopically,

wr
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Of these cases of tumors, 3 are adenocarcinoma originated from the pan-
creas (cases 1, 3, 5,); 3 are primary carcinoma of stomach (cases 7,8 and 9);
1 adenocarcinoma of gall-bladder (case 2); 1 orginated from the mammary
gland (case 4) and finally 1 from the colon. (case 6.).

The incidence of the metastasis observed in the spleen among the total
of 6.400 studied autopsies is of 0,14 %; The same incidence among those of
epithelial blastomata is of 1,8 %.
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