L R R Y R R

ACTA MEDICA PORTUGUESA 1997: 11: 87-90

METASTASE PALPEBRAL

REVELADORA DE ADENOCARCINOMA

GASTRICO
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Os autores descrevem um caso de Adenocarcinoma Gdstrico cujo modo de apresentagdo sob
a forma de metdstases palpebrais,ndo foi encontrado na bibliografia consultada. Baseados neste
€aso pouco comum, proposemo-nos rever o conceito de metastizagdo cutinea de neoplasias
internas em especial de localizag@o géstrica,de acordo com os conhecimentos actuais.

Palpebral Metastasis Revealing Gastric Adenocarcinoma

The authors present a case of a gastric adenocarcinoma in wich the major manisfestation was
cutaneous metastases of the eyelids-in a review of the literature,no reports were found. Based
upon this unusual case and in light of present knowledge,we decided to revise the concept of
cutaneous metastases secondary to internal neoplasia,in particular,these with a gastric localiza-
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tion.

INTRODUCAO

Os tumores que metastizam para orgdos internos fa-
zem-no igualmente para a pele;contudo as metéstases cu-
taneas sdo reveladoras em cerca de 27% das neoplasias
do homem e em apenas 6% das da mulher!-2:3, Virtual-
mente qualquer regido cutinea poderd ser atingida,
tomando as lesdes aspectos varidveis, havendo tendéncia
para que inicialmente,devido 4 metastizagio por via lin-
fatica,a localizag@o seja na proximidade do tumor primi-
tivo (por exemplo as metitases umbilicais da neoplasia
gdstrica)!.0 seu aparecimento em zonas distantes &
indicativo de disseminagio hematogénea3,

E a bi6psia destas leses o dado orientador diagnésti-
co mais importante.A histologia complementada pelos
marcadores imunocitoquimicos fornecem os dados mais
fidedignos para a determinago da lesdo primitiva,embo-
ra as metastases se apresentem geralmente muito mais
indiferenciadas!-2.3.

Na neoplasia gastrica,uma das mais frequentes no
nosso pais,a incidéncia de metastizag¢@o cutinea ronda os
0,4%*5 sendo ainda menor a frequéncia de metéstases
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reveladoras;as localizagdes mais descritas sdo a face
anterior do térax e abdémen3:6;encontrdmos no entanto
um caso de metastizag¢ao reveladora no couro cabeludo e
14bio%.Na generalidade sdo adenocarcinomas com graus
varidveis de diferenciagdo e por vezes com células em
anel de sineted.

CASO CLINICO

A.J.M., 63 anos, sexo masculino, reformado, natural
de Reguengos e residente em Evora, internado em
Novembro de 91 por:

-nédulos palpebrais superiores direitos de etiologia a
esclarecer

-dorsolombalgias intensas e incapacitantes

-sindrome febril indeterminado

-emagrecimento acentuado

Historia actual:

O doente iniciou cerca de um ano antes dorsolombal-
gias,de ritmo inflamatério e de agravamento progressivo.

Trés meses antes do internamento,concomitantemente
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com as queixas dolorosas,iniciou febre tipo intermi-
tente,sudorese nocturna profusa,astenia e adinamia
intensas associadas a significativo emagrecimento (7-
8Kg em 2 meses).Alguns dias depois comegou a notar
aparecimento de nédulos na pdlpebra superior direita,
indolores, duros, lisos, sem sinais inflamatérios. Na sem-
ana seguinte lesdes semelhantes na parede tordcica e axi-
lar esquerda.

Durante cerca de més e meio,o doente assistiu,sem ter-
apéutica,a0 aumento progressivo das tumefa¢Ges com
agravamento da sintomatologia acompanhante atrds
referida.

Duas semanas antes do internamento recorreu ao
H.D.Evora,onde lhe foi feita excisdo e bidpsia de um
nédulo palpebral e tordcico.Alguns dias depois,por pro-
gressiva deterioragdo clinica e reaparecimento dos nédu-
los excisados,com aumento das dimensdes dos
restantes,recorreu ao nosso Servigo,sendo de imediato
internado.

Antecedentes pessoais:

Grupo sanguineo A Rh+.Ingesta frequente de alimen-
tos fumados, queijo fresco e &dgua ndo canalizada.
Habitos etandlicos acentudos (130g dlcool/dia).

Antecedentes familiares:

Irrelevantes, salientando-se, contudo, auséncia de
histéria familiar de neoplasia.

Periodo de internamento:

A entrada no nosso Servico o doente apresentava-se
licido,bem orientado,eupneico,emagrecido e febril.Do
exame fisico a salientar a presenca de dois nédulos con-
tiguos na palpebra superior direita (fig./ ¢ 2 ) de 0,5 cm
de didmetro,indolores,ndo aderentes e um noédulo sub-
cutineo axilar esquerdo de um cm,com idénticas carac-
teristicas.De positivo a referir ainda hepatomegélia de 2
c¢m abaixo do rebordo costal direito.lisa e indolor,bem
como palpa¢do muito dolorosa da coluna dorso lom-
bar,limitando a mobilidade vertebral e com contractura
da musculatura paravertebral. '

EXAMES COMPLEMENTARES
DE DIAGNOSTICO (relevantes)
GV-4020000/mm3;Hg-10,6g/dl;Htc-32,5%;VGM-61
u3;leucograma-normAL;PLAQUETAS-
255000/MM3;vs-70mm 1°h;siderémia-16mg/di;transfer-
rina-525mg/dl; TGO, TGP,GGT,FA alfafetoproteina e
PSA-normais (CEA nio efectuado por dificuldades téc-
nicas);pesquisa de sangue oculto nas fezes (3 amostras)-
positiva.
Rx de Térax com reforgo hilar bilateral (adenopatias?)
Ecografia prostdtica transrectal, TAC abdominal e
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Fig. 2 - Metdstase palpebral reveladora de adenocarcinoma gdstrico.

Clister opaco-sem alteragdes

Rx da coluna-redugdo do calibre e eventual imagem
litica de D9 e D10

Ecografia Hepética-estrutura hepdtica,pancreética e
esplénica sem alteragdes.Volumoso cdlculo vesicular
com ectasia ligeira das vias biliares intra e extra-hepati-
cas.

Cintigrafia Ossea-...multiplas imagens focais de hiper-
fixacdo,envolvendo o esqueleto axial,fémures e tme-
ros,correspondente a metastizagdo extensa.

Biépsia dos nédulos cutdneos (palpebral € axilar)-...na
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derme e tecido celular subcutidneo existe proliferacio
celular de limites infiltrativos com elevado indice mit6ti-
co.Marcagiio imunocitoquimica para PSA,EMA tire-
oglobulina e CEA,com marcagio especifica para CEA e
EMA.Em conclusdo-poder-se-a excluir prdstata e
tiréideia como sedes do tumor primitivo,sugerindo-se
localizag¢@o no tubo digestivo.

Endoscopia Digestiva Alta-...na face posterior da
por¢éo alta do corpo do estdmago observa-se neofor-
magio vegetante,ulcerada,fridvel,abrangendo a grande
curvatura e estendendo-se cerca de 5 cm de comprimen-
to.Conclusdo-neoformagio géstrica.

Bidpsia da lesdo géstrica-adenocarcinoma pouco difer-
enciado com algumas dreas de diferenciacdo em anel de
sinete.

Tratava-se pois d¢ ADENOCARCINOMA GASTRI-
CO com metastizag@o Gssea e cutinea a nivel da palpe-
bra superior,axila e parede toriccica.

Estando ultrapassada a fase de terapéutica cirtirgica,o
doente fez quimioterapia segundo o esquema:

-Cisplatinium-30 mg/d

-5-Fluoruracilo-500 mg/d

-Acido folinico-150 mg/d

-Metoclopramida

...com durac@o de 5 dias e periodicidade de 21 dias

Ap6s a remissfo parcial das lesdes cutidneas,observada
ap6s o 1°iclo de quimioterapia (fig.3), as metdstases
voltaram as dimensdes iniciais em cerca de 15 dias.Com
progressiva deterioracdo do estado geral,o doente veio a
falecer dois meses depois do internamento.

DISCUSSAO

Perante o quadro clinico caracterizado pela presenga
de nédulos cutineos de localizagdo palpebral,num con-
texto de dores Osseas incapacitantes,febre e emagreci-
mento acentuado,as principais hipdteses diagnésticas
seriam as patologias linfoproliferativas,neopldsicas ou
mesmo infecciosas.

Os exames complementares cedo permitiram excluir
patologia infecciosa,nomeadamente tuberculose.A bidp-
sia nodular,associada a exame citoquimico,permitiu
localizar o tumor ao tubo digestivo,sendo a endoscopia
digestiva alta e a biépsia géstrica que decidiram o diag-
ndstico definitivo.A cintigrafia Gssea veio a revelar a
acentuada extensfo da metastizagdo,ndo apenas ao teci-
do cutdneo mas também Gsseo.

Ultrapassada a fase de se poder tentar uma terapéutica
cirtirgica,optou-se pelo esquema cldssico de quimioter-
apia para a neoplasia gdstrica. Numa fase inicial,corre-
spondendo a uma diminui¢do da massa tumoral,assistiu-
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Fig. 3 - Metdstase palpebral reveladora de adenocarcinoma gdstrico.

se a uma espectacular melhoria das lesées cutineas, que,
tal qual “fotografia da lesdo primitiva”,voltaram rapida-
mente a aumentar de dimensbes com a deterioracdo
clinica do doente.

De acordo com a revisdo bibliogrifica efectuada,a fre-
quéncia da metastizagfio cutdnea (invasdo dérmica de
neoplasia visceral) varia segundo os dados mais recentes
entre 0,7 a 4%,sendo predominantes a neoplasia da
Mama (70%),Pulmio (30%) e Tubo Digestivo (15 a
30%)(1,2).

A localizagdo de uma metdstase cutinea poderd de
certo modo,dar alguma orientacfio diagndstica,uma vez
que determinadas neoplasias tém,em termos estatisti-
cos,locais preferenciais de implata¢do cutinea2.3. Assim:

-Térax-neoplasias da mama,pulmio e rim

-Abdémen superior-neoplasias do célon, estdmago,
mama e rim

-Abdémen inferior-neoplasias do célon, estdmago,
ovirio e pilmao

-Axila-neoplasias da mama e pulmao

-Couro cabeludo-neoplasias do pulméo,rim e mama

No entanto € sempre a bidpsia destas lesdes o dado
orientador diagndstico mais importante e devera ser feita
o mais rapidamente possivel,uma vez que a sua existén-
cia significa,na maior parte dos casos,a presenga de neo-
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plasia em estadio avangado de disseminag&o.A descober-
ta de uma metdstase reveladora cutinea,constitui na ver-
dade um desafio diagnéstico para qualquer clinico,obri-
gando a uma pesquisa meticulosa e exaustiva da local-
iza¢do primitiva.

Urge sensibilizar todos os clinicos para a necessidade
de um esclarecimento rapido e sistematizado de qualquer
lesdo cutinea suspeita,uma vez que e tal como aconteceu
com o nosso doente,as terapéuticas paliativas espec-
tantes poderdo atrasar diagnésticos e intervengdes ter-
apéuticas curativas e/ou que possam conduzir a uma
melhoria da qualidade de vida.
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