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Tumor de células germinativas de testiculo simulando cancer de
pancreas

Testicular germ cell tumor mimicking pancreatic cancer

Carlos Eduardo Paiva', Lia Rachel Gaspari?, Julio César Donato®, Odair Carlito Michelin*

Resumo

Durante as dltimas duas décadas, os tumores de células germinativas de origem gonadal ou extragonadal se
transformaram no modelo de tumor sélido curdvel, principalmente em fun¢do da boa sensibilidade & quimioterapia
baseada em cisplatina. Em cerca de 90% dos casos, se apresentam com sintomas testiculares e nos casos restantes
em funcdo de metdstases. Apresentamos um caso atipico que simulou inicialmente um cncer de pancreas, atrasando
o diagndstico. Salientamos a importincia de se pensar em tumor de células germinativas, principalmente em
homens jovens com ictericia obstrutiva ¢ massa em topografia de pancreas, j4 que um linfonodo retroperitoneal
metastdtico pode simular um tumor primdrio em pincreas, tanto clinicamente como aos exames de imagem.
Sabendo ser um cincer com tendéncia a rdpido crescimento, mas curdvel em grande parte dos casos, o atraso no
diagnéstico pode dificultar o tratamento de um paciente em condigbes inadequadas.
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Abstract

In the last two decades, germ cell tumors (gonadal or extragonadal) have become the model of a curable solid
tumor, especially because of their good sensitivity to cisplatinum-based chemotherapy. Some 90% of cases present
testicular symptoms, and the remaining cases those from metastases. This study presents an atypical case that
initially appeared to be pancreatic cancer, thus delaying diagnosis. The importance of considering germ cell tumors
should be emphasized, mainly in young men with obstructive jaundice and a pancreatic mass, since retroperitoneal
metastatic lymph nodes can simulate pancreatic tumor both clinically and radiographically. Most cases are potentially
curable but grow rapidly, so late diagnosis can hinder treatment of patients under inadequate conditions.
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INTRODUCAO

Os tumores de células germinativas (TCG) acometem
freqiientemente individuos jovens, brancos e tém tendéncia
a crescimento rdpido e comportamento agressivo. Podem
ser gonadais ou extragonadais. SZo considerados curdveis
mesmo quando metastdticos. Os TCG testiculares podem
ser classificados como seminomatosos ou nio-
seminomatosos, sendo que estes tém progndstico pior.'
Geralmente, se apresentam com sintomas testiculares, porém,
em cerca de 10% dos casos, com sintomas decorrentes de
comprometimento metastdtico, principalmente dor
abdominal e sintomas respiratérios.? Em alguns casos,
apresentam achados atipicos, o que pode dificultar o
diagndéstico.?

Neste relato, serd discutida a apresentagio clinica dos
TCG, enfatizando a possibilidade de apresentagoes atipicas,
como a de um linfonodo retroperitoneal metastdtico

simulando um cAncer de pancreas.
RELATO DO CASO

JLFJ, masculino, branco, 26 anos, casado, servente
de pedreiro, natural e procedente de Itai-SP, deu entrada
no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) no dia 10/
12/2004, referindo dor em faixa em abdome superior
hd quatro meses, perda de 10 quilos no mesmo periodo,
ictericia hd dois meses e aumento abdominal hd 15 dias.
Negava qualquer comorbidade, uso cronico de
medicacbes ou internagdes prévias. Referia histdria de
cAncer em avd paterno. Tabagista hd 20 anos de um
mago/dia. Bebia 400 ml de cachaga trés vezes por
semana, hd cerca de dez anos. Ao exame fisico, mostrava-
se emagrecido, performance status de 2, descorado (+/
4), desidratado (+/4), ictérico (++/4) e afebril. O exame
cardiopulmonar foi normal. O exame do abdome
evidenciou massa volumosa, dura, pouco dolorosa, em
regido superior do abdome.

Os exames laboratoriais sugeriram sindrome
colestdtica, mostrando bilirrubinas totais: 5,2 mg/dL
(valores normais entre 0,2 a 1,3 mg/dL), bilirrubinas
indiretas: 0,9 mg/dL (0 a 1,1 mg/dL), bilirrubinas
conjugadas: 4,3 mg/dL (0 a 0,3 mg/dL), AST/TGO:
110 U/L (17 a59 U/L), ALT/TGP: 48 U/L (21 a 75 U/L),
fosfatase alcalina: 159 U/L (38 a 126 U/L), gGT: 176
U/L (15 a 73 U/L) e amilase normal. A tomografia
computadorizada (TC) de abdome mostrou massa
hipodensa em topografia de pancreas, de
aproximadamente 13 cm em seu maior didmetro e vdrias
imagens hipodensas compativeis com metdstases em

figado (figuras 1A e 1B). Nao havia dilatagdo de vias
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Figura 1. A- Massa em topografia de pancreas com densidade
liquida e ledes hipodensas bem definidas em parénquima hepdtico.
B- Massa hipodensa em topografia de pancreas com realce periférico
pelo contraste endovenoso e lesdes hepdticas hipodensas e bem

definidas

biliares 2 TC de abdome. O paciente foi internado para
investigaco diagnéstica. Foi submetido a bidpsia da
massa que mostrou tecido necrético, possibilitando
definir-se pelo tratamento apenas da neoplasia maligna,
sem diagndstico histopatolégico especifico. A equipe
de oncologia clinica do referido hospital foi solicitada
para avaliar o paciente no dia 26/12/2004, quando o
mesmo apresentava-se com performance status de 3,
ictérico (+++/4), com distensio abdominal importante,
parada de eliminagdo de gases ¢ fezes ¢ murmirio
vesicular diminuido bilateralmente, principalmente em
hemitérax direito. Estava recebendo cuidados para
oclusio intestinal. Palpou-se, nesta ocasido, o testiculo
esquerdo endurecido, indolor, de volume normal. Uma
ultra-sonografia (US) escrotal mostrou testiculo esquerdo
de dimensbes normais, porém ecotextura heterogénea
e imagem nodular bem vascularizada, heterogénea, de
2,5 x 1,7 x 2,3 c¢m, em seu tergo inferior (figura 2).
Foram iniciadas medidas profildticas para sindrome de
lise tumoral e solicitados exames para estadiamento. A
TC de térax mostrou inimeros nédulos metastdticos
pulmonares bilateralmente e os marcadores tumorais
definiram o diagnéstico com 8-HCG de 400.809 mUI/
mL (< 5 mUI/mL), alfa-feto proteina de 842 ng/mL (<7



ng/mL) e desidrogenase ldtica (DHL) de 7000 U/L.
Mesmo sem diagndstico histopatolégico, frente ao
quadro clinico e marcadores tumorais elevados, fez-se
o diagnéstico de tumor de células germinativas de
testiculo, estadiado como TxN3M1S3, estddio IIIC, alto
risco. O tratamento quimioterdpico foi realizado de
imediato, frente & impossibilidade de realizar a
orquiectomia, devido s precdrias condigbes clinicas do
paciente. Foi programado protocolo BEP, modificado
em fungdo das condicoes clinicas ruins do paciente e
fun¢io hepdtica alterada. No primeiro dia (D1) da
quimioterapia, o paciente apresentou hemorragia
digestiva alta em pequena quantidade. No D2 da
quimioterapia, hiperuricemia e
hiperfosfatemia. Foi abortado o primeiro ciclo no D3
(programado até D5) em funcio de insuficiéncia renal.
No D7 da quimioterapia, o paciente apresentou novo
aumento de creatinina, apds dois dias de melhora,

apresentou

quando se diagnosticou infec¢io do trato urindrio. No
D9, apresentou piora importante e stbita da dor
abdominal, além de melena, evoluindo para ébito apéds
periodo de hipotensdo arterial. A familia do paciente
ndo permitiu a realizacio de necropsia para avaliagio
histopatoldgica, porém, posteriormente, consentiu a
publicacao desse relato, assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido. Este trabalho foi

aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da FMB.

Figura 2. Ultra-sonografia escrotal mostrando tfesticulo esquerdo
com estrutura heterogénea e imagem nodular, bem vascularizada
ao doppler , medindo 2,5 x 1,7 x 2,3 cm, em seu terco inferior

DISCUSSAO

O tumor de células germinativas ¢ a malignidade
sélida mais comum em homens entre 15 e 34 anos.™
A maioria dos pacientes se apresenta com tumor
primdrio em testiculo. Em uma minoria de pacientes, a
doenca ¢ extragonadal, sendo que em um tergo destes
parece haver regressio do tumor testicular sem

Tumor de células germinativas de testiculo

tratamento, mostrando-se como tecido cicatricial, sem
tumor vidvel e indicando a presenca anterior de um
tumor que regrediu (fendmeno "burned-out").* Este caso
traz, como particularidade, a apresentagio metastdtica
volumosa com imagem de tumor testicular pequeno.
O diagndstico de um TCG testicular metastdtico pode
se basear na combinagio de varidveis clinicas e
marcadores tumorais elevados (8-HCG e alfa-feto
proteina), principalmente em casos de sintomas
abdominais e¢ pulmonares agudos, secunddrios a
metdstases, com risco iminente de vida, casos estes em
que a quimioterapia tem indica¢io de urgéncia.’ A
TCG
seminomatosos tem bom progndstico, porém pacientes
com nfiveis séricos de 8-HCG maiores que 25.000
parecem ter progndstico pior. Esses pacientes se

maioria dos casos de testiculares nio-

apresentam, muitas vezes, com a 'sindrome do
coriocarcinoma”, isto ¢, doenga avangada, rapidamente
progressiva, com freqiientes complicagées hepdticas,
pulmonares e cerebrais, e resposta ruim 4 quimioterapia
padrio com cisplatina.® No caso aqui apresentado, o
paciente foi submetido 4 quimioterapia e apresentava
ao diagndstico niveis séricos de 8-HCG de cerca de
400 mil mUl/ml.

Cerca de 10 a 14% dos pacientes se apresentam
inicialmente com doen¢a metastdtica. Dentre estas
apresentagdes, se incluem massa abdominal, adenopatia
supra-clavicular, sintomas respiratérios, anorexia,
nduseas, vomitos, dor lombar baixa e edema de membros
inferiores.” Dieckmann et al. encontraram 12% dos
TCG se apresentando com sintomas extragonadais,
sendo que, destes, 47% apresentaram dor abdominal e
29% sintomas respiratérios.” Wehrschut et al. relataram
um caso de seminoma de testiculo direito cuja metdstase
em retroperiténeo simulou um cincer de pancreas, em
fungao de sinais clinicos de doenga pancredtica avangada
(ictericia, perda de peso e dor abdominal) e imagem de
tumor em cabeca de pancreas 3 TC.” Wang et al.
publicaram um caso com apresenta¢io clinica
semelhante, cujo diagnéstico de coriocarcinoma
metastdtico para pancreas se deu apés procedimento de
pancreatoduodenectomia.® No presente caso, o paciente
se apresentou com dor abdominal irradiada para as
costas, emagrecimento, ictericia obstrutiva e imagem
compativel com tumor cistico de pancreas.

Dos TCG de testiculo, apenas 5% apresentam
acometimento gastrointestinal, sendo que Rosemblatt
et al. relataram um caso que se apresentou inicialmente
com hemorragia digestiva alta por tumor testicular com
componente de coriocarcinoma metastdtico para
duodeno.” Os coriocarcinomas detém caracteristica
peculiar de sangramento, fato que pode ocorrer logo
apds inicio do tratamento. No relato em questdo, o
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paciente apresentou hemorragia digestiva alta perceptivel
clinicamente, em duas ocasies, logo apés o inicio da
quimioterapia e sete dias apds.

Bosl et al. associaram o atraso no diagnéstico com
apresentagdes mais avangadas de TCG, sendo que Moul
et al. mostraram que isto alterava o progndstico,
principalmente na era pré-cisplatina (1970 a 1978).'o!
Dieckmann et al. mostraram maior mortalidade em
TCG que se apresentaram com sintomas atipicos (35%)
em relagdo aos com sintomas tipicos (6%).> Os TCG
s30 curdveis mesmo quando metastdticos, fato bem
diferente dos cinceres de pincreas, que carregam um
progndstico em geral ruim, com poucas opgdes
terapéuticas efetivas.

Apesar de ser pega importante no exame clinico de
qualquer paciente, o exame fisico dos testiculos ¢
comumente relegado i avaliagio do urologista. Pacientes
com TCG podem apresentar-se de maneira atipica,
sendo que este diagndstico deve ser suspeitado
principalmente em pacientes jovens, com tumores em
linha média e de sitio primdrio desconhecido.
Acrescentamos a possibilidade de metdstases
retroperitoneais poderem simular tumores pancredticos,
clinicamente ¢ aos exames de imagem, sendo que a
solicitagio de marcadores tumorais (8-HCG e alfa-
fetoproteina) pode ajudar no diagndstico.
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