Carta ao 1Baitor

Hemoptise em um paciente com microlitiase testicular e
tumor de células germinativas: uma combinacdo rara

Hemoptysis in a patient with testicular microlithiasis

and a germ cell tumor: a rare combination

Ao Editor:

Tumores  primarios  do  mediastino
representam um grupo heterogéneo de altera-
cdes composto por lesdes neopldsicas, congénitas
e inflamatorias. A probabilidade de malignidade
em tumores do mediastino estd associada a
trés fatores: localizacdo do tumor, idade do
paciente no momento do diagndstico e presenca
de sintomas. Geralmente, os tumores que tém
maior probabilidade de se tornarem malignos
sdo aqueles localizados no compartimento
anterior e aqueles acompanhados de sintomas.!”

Recentemente, atendemos um paciente cujo
diagnostico foi tumor de células germinativas
(TCG) seminomatoso associado a microlitiase
testicular (MT). Até onde sabemos, ha apenas seis
casos publicados documentando a associagdo
entre seminoma primario do mediastino e MT.?”
Outro aspecto que fez deste um caso excepcional
foi o fato de o sintoma inicial ser hemoptise,
uma caracteristica relatada em menos de 1%
dos casos de pacientes que apresentam TCG
extragonadal com envolvimento do mediastino.
(8)

Paciente de 27 anos, do sexo masculino,
ndo fumante, trabalhador da construcdo civil,
sem historico de céncer na familia buscou
tratamento em nosso hospital queixando-se
de hemoptise intermitente com duragcdo de
dois meses (=30-60 mL/24 h), perda de peso
e dispneia (escala do Medical Research Council
modificada, grau 2). Os resultados do exame
fisico, dos testes bioquimicos e dos estudos
hematologicos foram normais. A radiografia
de torax realizada na admissdo hospitalar
revelou evidente alargamento do mediastino.
Com base nesses achados, procedemos a
quantificacdo dos marcadores tumorais séricos
alfa-fetoproteina e gonadotrofina cori6nica
humana fra¢do beta (Beta-hCG), obtendo os
valores 2,59 ng/mL (valores de referéncia,
0,67-3,2 ng/mL) e 13,5 mUl/mL (valores
de referéncia para homens, < 2,5 mUl/mL),

respectivamente. A single-photon emission CT
(SPECT, TC por emissio de foton tnico) e a TC
convencional revelaram uma massa irregular
(aproximadamente 8 x 8 cm) no mediastino
anterior, com densidade entre 40 e 54 UH
(Figura 1a). A broncoscopia revelou mucosa
bronquica edematosa, hiperemiada, com pontos
hemorragicos e tracos de sangue nos segmentos
basais  bilaterais, embora nido houvesse
sangramento ativo. Ndo havia invasdo da luz
ou ulceracio da parede bronquica. Foi realizada
uma biopsia da massa mediastinal guiada por TC.
0 estudo histopatoldgico da amostra obtida por
bidpsia revelou necrose, fragmentos de células
e grandes células pleomdrficas, com citoplasma
claro, nucleo com cromatina grosseira e
nucléolos evidentes, com aparéncia de neoplasia.
A coloracdo imuno-histoquimica foi positiva
para as citoqueratinas AE1/AE3, o hormonio
gonadotrofico coridnico e a alfa-fetoproteina,
embora a resposta para a sinaptofisina e para
o antigeno leucocitario, comum em células
neoplasicas, tenha sido negativa. O diagndstico
anatomopatoldgico foi TCG seminomatoso,
diagnostico este reforcado pelos achados de
alfa-proteina sérica normal e Beta-hCG sérica
moderadamente elevada. Para avaliar a extensdo
do tumor, analisamos SPECT/TC da cavidade
abdominal, da cavidade pélvica, do cérebro
e do figado, mas néo identificamos nenhuma
alteracdo. A MT foi identificada por meio de
ultrassonografia (Figura 1b). Constatou-se que
a vascularidade estava adequada em ambos
os testiculos. O paciente recebeu seis ciclos
de quimioterapia com cisplatina, etoposide e
bleomicina. Apos o tratamento, houve resolucio
da hemoptise. Além disso, a fusdo de imagens
de SPECT/TC, obtida apds o tratamento, revelou
reducdo no tamanho da lesdo e auséncia de
qualquer atividade metabdlica dentro da lesao,
o que foi novamente observado um ano apds o
fim do tratamento (Figura 1c¢).
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Figura 1 - a) Fusdo de imagens de SPECT/TC de um
corte axial ao nivel do arco aortico, revelando massa
mediastinal com bordas irregulares, densidade de
54 UH, aumento periférico de atividade metabdlica e
centro sugestivo de necrose; b) Ultrassom do testiculo
esquerdo (longo eixo) com multiplos ecos pontilhados
distribuidos difusamente com maior ecogenicidade;
¢) Fusdo de imagens de SPECT/TC um ano apods o
fim do tratamento, revelando acentuada reducdo no
tamanho da massa e auséncia de atividade metabolica
na lesdo.
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Embora a maioria dos TCGs origine-se
nas gonadas, 2-5% desses tumores sdo
extragonadais.®® O TCG corresponde a 10-15%
de todas as massas mediastinais, ao passo que o
seminoma corresponde a 2-4% dessas massas.®

Em individuos com seminomas mediastinais,
os sintomas aparecem quando o tumor atinge
determinado tamanho e tendem a ser secundarios
a compressdo das estruturas adjacentes.
Bokemeyer et al.® estudaram 104 pacientes
com seminomas mediastinais e identificaram
apenas um caso de hemoptise. No caso por nos
reportado, a hemoptise foi o sintoma inicial.
Embora ndo tenhamos conseguido identificar
a causa exata da hemoptise, documentamos a
hiperemia e os pontos hemorrdgicos na mucosa
bronquica. Nem a bidpsia da mucosa nem a
avaliacdo do liquido de LBA revelaram células
tumorais identificaveis.

Tipicamente identificada por meio de
ultrassonografia, a MT consiste em micronddulos
ecogénicos, multiplos, randomicamente
distribuidos, sem sombra acustica e medindo
1-3 mm de didmetro. Embora a significancia
clinica da MT ainda néo esteja clara, tém sido
conduzidos estudos sobre a prevaléncia de
cancer in situ na presenca de MT. A frequéncia
de cancer in situ na populacio geral de pacientes
com MT ¢ de 1,2%, contra 10,8% na populagio
daqueles encaminhados a especialistas em
fertilidade.'” Cast et al.") analisaram 4.892
exames de ultrassom escrotal de 4.819 pacientes
e identificaram 33 pacientes com MT, o que
corresponde a uma prevaléncia de 0,68%. Além
disso, os autores observaram que 7 dos pacientes
com MT também apresentavam outros tumores
concomitantes. O risco relativo de tumores
concomitantes foi 21,6 vezes mais alto em
individuos com MT do que naqueles sem MT.

A associacdo entre TCG extragonadal e MT
em nosso paciente foi claramente documentada.
Essa combinacdo ¢ Dbastante Como
mencionado anteriormente, apenas seis casos
desse tipo ja foram publicados até hoje. O
primeiro foi descrito por Aizenstein et al., em
1997.@ Os outros foram relatados entre 1998
e 2002.67 As caracteristicas dos sete casos (os
seis casos relatados e o caso por nos descrito)
encontram-se resumidas na Tabela 1.

rara.
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Tabela 1 - Casos relatados de tumor de células germinativas extragonadal associado a microlitiase testicular.

Ano Autor 1dade do Tipo histoldgico Sintomas Evolucdo
paciente
(anos)
1997  Aizenstein et al.? 18 Teratoma maduro Nenhum Remissdo
1998 Howard et al.?) 15 Teratoma imaturo Dor toracica Sem recidiva
1998  Nishiyama et al.”) 19 Coriocarcinoma Tosse e dor tordacica Desconhecida
1999  Matsumoto et al.”’ 43 Seminoma Nenhum Sem recidiva
2000 Quane & Kidney® 22 Tumor germinativo Dispneia, fadiga, Boa resposta
ndo-seminomatoso,  perda de peso e febre
anapldsico
2002 Sato et al.”) 19 Seminoma Tosse Sem recidiva
2010 Caso atual 27 Seminoma Hemoptise Sem recidiva

Seminomas respondem bem a quimioterapia,
e a taxa de sobrevida em cinco anos ¢ maior
que 88%. Embora a MT ainda néo tenha sido
formalmente reconhecida como uma lesdo
pré-maligna, deve-se monitorar pacientes com
MT e ter em mente que o mediastino ¢ um local
com potencial para o desenvolvimento de TCG.
0 caso por nos relatado ¢ interessante porque
a associacdo entre MT e TCG extragonadal ¢
rara, mas também porque o paciente buscou
tratamento médico devido a hemoptise, o que
ocorre em menos de 1% dos casos de individuos
com TCG mediastinal primario. Esse caso reforca
a importincia de se expandir o diagndstico
diferencial da hemoptise e de realizar ultrassom
escrotal em pacientes com TCG extragonadal
localizado no mediastino.
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