RELATO DE CASO/

TUMOR SEMINOMATOSO NO DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL DE ABDOME AGUDO
SEMINOMATOUS TUMOR AS A DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF ACUTE ABDOMEN

RESUMO

Entre os tumores testiculares de células germinativas, o
seminoma ¢ o mais comum na populacao adulta. Apesar de
ser 0 mais encontrado, 0 tumor seminomatoso acomete em
menor frequéncia o trato gastrintestinal quando comparado
ao nao-seminoma. As manifestagdes metastaticas de tumores
testiculares no trato gastrintestinal incluem obstru¢ao
intestinal, volvo, intussuscepg¢ao e hemorragia. O tratamento
¢ basicamente cirurgico, sendo indicada em alguns casos a
realizagao de ciclos quimioterapicos. O objetivo deste artigo €
descrever um caso de uma manifestagdo incomum de um
tumor testicular seminomatoso em paciente adulto com
acometimento do trato gastrointestinal, que se mostrou como
etiologia possivel paraabdome agudo inflamatorio.
Descritores: neoplasias testiculares, seminoma, abdome agudo.

ABSTRACT

Seminoma is the most common testicular germ-cell-tumors in
adults. In spite of its frequency, seminomatous tumors affect less
frequently the gastrointestinal tract, as opposed to non-seminomas.
Clinical manifestations of metastatic testicular tumors in the
gastrointestinal tract include intestinal obstruction, volvulus,
intussusception and bleeding. Treatment is mainly surgical, and
chemotherapyisindicated in some cases. This paper describes acase
of an unusual manifestation of a seminomatous testicular tumorina
patient whose gastrointestinal tract was also affected, provingittobe
apossibleetiology foracute abdominal inflammation.

Key-words: testicular neoplasms, seminoma, acute abdomen.

INTRODUCAO

Os tumores de células germinativas (TCG)
frequentemente acometem individuos jovens, brancos e tendem a
crescer rapidamente, apresentando comportamento agressivo.
Podem ser gonadais ou extragonadais. Sao considerados curaveis
mesmo quando metastaticos. Os TCG testiculares podem ser
classificados como seminomatosos ou nao-seminomatosos,
sendo que estes t€m prognostico pior. Comumente, apresentam-
se com sintomas testiculares, mas, em cerca de 10% dos casos,
com sintomas decorrentes de comprometimento metastatico,
principalmente dor abdominal e sintomas respiratorios. Em
alguns casos, apresentam achados atipicos, o que pode dificultar o
diagnostico.'
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Neste relato sera discutida a apresentagdo clinica de um
tumor de células germinativas, enfatizando a possibilidade de
apresentagdes atipicas, como a de um abdome agudo.

CASO CLINICO

Paciente de 35 anos, masculino, relatou o surgimento de
dor em topografia periumbilical, continua, de média
intensidade. Procurou atendimento médico em hospital ptblico
da sua cidade apos 12 horas do inicio do quadro, que logo
evoluiu com irradia¢do e manutengdo da dor em fossa iliaca
direita e hipogastrio, acompanhado de nauseas, vomitos, parada
de eliminacdo de flatos e fezes. Foi prescrita medicacao, que
ndo soube especificar, referindo melhora momentanea com
posterior recidiva do quadro.

Novamente procurou auxilio médico, desta vez em
servico privado da localidade, onde realizou ultrassonografia
prostatica (via abdominal), que evidenciou imagem heterogénea,
em regido pélvica, de contornos lobulados, medindo 80 mm de
diametro, sendo interrogada hipotese de tumor de bexiga ou
apendicite. Foi encaminhado a servico médico especializado na
cidade dereferéncia, onde se procedeu novo exame fisico, durante
o qual foi constatado auséncia de testiculo esquerdo em bolsa
escrotal, massa palpavel em regido hipogastrica e sinais francos de
defesa peritoneal.

O paciente foi conduzido cirurgicamente por laparotomia
mediana exploradora. Em cavidade, constatou-se a presenga de
processo expansivo de aparéncia necrdtica com pediculo vascular
apresentando sinais de torcdo. Apods identificagdo, realizou-se
exérese da massa com ligadura do pediculo vascular e inventario
de cavidade sem demonstragdo de implantes peritoneais ou em
figado. A pega foi enviada para apreciagdo anatomopatologica,
tendo como conclusdo a macroscopia tratar-se de formacao
tumoral de 260 gramas, 11 x 8 x 6,5 cm, de consisténcia elastica e
superficie externa ondulada, brilhante, pardo enegrecida (Figura

).
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Figura 1
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Em superficie de corte corresponde a neoplasia
multinodular, de aspecto necrohemorragico, havendo em
permeio areas irregulares e roseo-amareladas.

Uma ¢ friavel, granulosa e corresponde ao testiculo (3,5 x
2,5 cm). A outra € o apéndice cecal com 8,5 cm de comprimento
por 0,8 cm de diametro méaximo, serosa discretamente espessada
eacentuadamente congesta e limen puntiforme.

A microscopia, em testiculo e epididimo diagnosticou-
se seminoma moderadamente diferenciado com necrose
hemorragica extensa (provavel tor¢do do pediculo vascular),
comprometimento de todo o testiculo, parte do epididimo e
infiltrag@o de estruturas circunjacentes.

Em apéndice cecal observou-se hiperplasia reacional
inespecifica do tecido linfoide com periapendicite aguda discreta.
O paciente evoluiu bem com boa resposta a terapia proposta,
obtendo cura apenas com o tratamento cirurgico.

DISCUSSAO

O cancer de testiculo, embora raro, ¢ a neoplasia
maligna mais comum em homens entre 15 e 35 anos. Os
tumores primarios do testiculo sdo divididos em germinativos
e ndo germinativos. Os tumores germinativos, que incluem os
seminomas, ndo-seminomas (carcinoma embrionario,
teratoma, teratocarcinoma, coriocarcinoma e tumores do saco
vitelino), e os tumores mistos correspondem a 90% das
neoplasias testiculares e a 0,5% das neoplasias do sexo
masculino. Tém menor incidéncia na raga negra. O seminoma
¢ mais frequente entre a populacdo adulta (45% a 50% dos
casos). Tumores ndo seminomatosos com maior frequéncia
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metastatizam para o trato gastrintestinal comparado aos
seminomatosos.

Denomina-se abdome agudo a condigdo clinica
caracterizada por dor abdominal, que se instala de forma aguda, a
qual se associam, frequentemente, outras manifestagdes locais e
gerais, que podem ter extrema gravidade. Procurando dar limites a
caracteristica tempo de dor abdominal, que denuncia o abdome
agudo, foi sugerido por alguns autores que o periodo critico seria
de 1 a72 horas, ja que sintomas com duragdo maior ou menor, em
geral, ndo necessitariam de diagndsticos imediatos ou tratamento
de urgéncia. O médico, entretanto, ndo deve prender-se a esses
prazos, mas avaliar todos os fatos clinicos aquém e além de limites
propostos, desde o momento que comecou a acompanhar a
evolugao do quadro agudo apresentado pelo paciente.’ Baseando-
se nessa definicdo, observou-se que paciente em questdo
apresentava manifestagdes clinicas que justificavam o
diagnostico de abdome agudo.

No ano de 2002, nos EUA, cerca de sete milhdes de
pacientes procuraram servigos de emergéncia com quadro de
dor abdominal, 7,5% do total de atendimentos, e cerca de 50%
desses necessitaram de intervengdes médicas.’ Com esses
dados, percebe-se que a incidéncia deste quadro clinico de
abdome agudo nas unidades de pronto-atendimento ¢ elevada.
Sendo assim, todos os profissionais de satide devem estar
treinados adequadamente para atuar corretamente diante destes
€asos.

Os dados brasileiros ndo sdo precisos, principalmente
por falta de sistematizag¢do e informatizagdo do sistema de
satde publico, aliado a auséncia de dados do sistema de satide
privado.’



Uma grande série de doengas musculares, gastrintestinais,
ginecologicas, uroldgicas, vasculares, psicossomaticas,
cardiacas, parasitarias, pulmonares e intoxicagdes exogenas,
dentre outras, pode causar dor abdominal e até simular abdome
agudo.’

Os sitios do trato gastrintestinal que com maior
frequéncia sdo acometidos por metastases sao o duodeno e o
intestino delgado. As manifestagdes metastaticas de tumores
testiculares no trato gastrintestinal incluem: obstrucédo
intestinal, volvo, intussuscep¢io e hemorragia.’

O envolvimento do trato gastrintestinal por seminoma
metastatico ¢ raro. Quando ocorre, menos de 5% dos tumores
testiculares de células germinativas o fazem para o intestino, € 0
seminoma é 0 mais incomum.’

Diferentes modos de propagacao tém sido observados,
mas a extensdo direta de linfonodos retroperitoneais ¢ mais
frequente que implantes peritoneais ou via hematogénica.’

No presente caso clinico houve acometimento por
extensdo do apéndice pelo testiculo, que se apresentava na
cavidade abdominal desde o nascimento do paciente. A
apresentagdo clinica dos sintomas foi atipica, visto que se
comportou sindromicamente como um abdome agudo.

A resseccdo precoce dos locais do trato gastrintestinal
envolvidos por tumores germinativos ¢ necessaria quando
complicacdes sdo encontradas.

O tratamento preconizado para tumores seminomatosos
¢ basicamente cirtrgico, sendo indicada, em alguns casos, a
realizagdo de ciclos quimioterapicos em pacientes de
intermediério ou alto risco.’

O paciente seguiu em acompanhamento ambulatorial
por um ano, apresentando-se sempre sem queixas. No caso nao
foi feito uso de tratamento adjuvante, como quimioterapia,
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visto que a neoplasia testicular mostrava aderida ao apéndice
sem sinais de metastase.

Ressalta-se a importancia da inclusdo de tumores de
testiculo entre o diagnostico diferencial das possiveis etiologias
de abdome agudo em pacientes que se apresentam com dor em
fossa iliaca direita. Para tanto, é necessario um exame fisico por
completo do paciente para inicio da suspeita da etiologia
referida, resguardando-se exames de imagem para confirmagao
ou exclusdo da suspeita diagnostica.
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