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Resumo

Introdugao: Os carcinomas embriondrios sio os mais raros e, geralmente, se apresentam quando j4 estao associados com outros componentes
de células germinativas. Possuem caracteristicas clinicas e radioldgicas similares aos tumores de saco vitelino. Relato do caso: Paciente
G.A.S.L, sexo masculino, 30 anos, ex-tabagista e etilista. Iniciou com quadro de dores no hemitérax esquerdo em fevereiro de 2018 com
extensdo dos sintomas para a regido da coluna tordcica e lombar. Realizou tomografia de abdémen total e térax, com resultado sugestivo
de tumor de mediastino, nddulos pulmonares, material tecidual com densidade de partes moles no mediastino posterior e numerosas
linfonodomegalias retroperitoneais, evoluiu com paraplegia de membros inferiores por compressao nervosa e com hipoestesia. Realizou
bidpsia de tumor de mediastino posterior a esquerda com resultado de neoplasia maligna epitelial e diagndstico de carcinoma embriondrio
extragonodal pouco diferenciado. O paciente apresentou metéstase pulmonar, confirmando que esses tumores frequentemente se infiltram
nos érgaos adjacentes. A quimioterapia baseada em cisplatina ¢ o tratamento padrao, levando & melhora da sobrevida em pacientes com
esse tipo de tumor. Apés a quimioterapia, houve diminuicio do volume tumoral, porém, seguiu com a paraplegia de membros inferiores
em razdo da compressao nervosa. Conclusio: Este estudo relata o caso de um paciente jovem, com tumor raro de células germinativas
e metdstase pulmonar, que evoluiu clinicamente estdvel apés tratamento especifico com quimioterdpicos. Por ainda haver uma escassa
literatura acerca do tema, este estudo traz novas evidéncias e achados.
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Abstract

Introduction: Embryonal carcinomas are the rarest, and usually present
when they are already associated with other components of germ cells.
They have clinical and radiological features similar to yolk sac tumors. Case
report: Patient G.A.S.L, male, 30 years old, former smoker and alcoholic.
Initially, the patient reported pain in the left hemithorax in February 2018
with extension of the symptoms to the region of the thoracic and lumbar
spine. A tomography of the total abdomen and chest was performed, with
result suggestive of mediastinal tumor, pulmonary nodules, tissue material
with soft tissue density in the posterior mediastinum and numerous
retroperitoneal lymph node enlargement, which evolved with paraplegia of
the lower limbs by nerve compression and hypoesthesia. It was conducted a
biopsy of a mediastinal tumor posterior to the left with result of malignant
epithelial neoplasia and diagnosis of extragonadal embryonic carcinoma very
little differentiated. The patient presented pulmonary metastasis confirming
that these tumors frequently infiltrate into the adjacent organs. Cisplatin-
based chemotherapy is the standard treatment, leading to improved survival
in patients with this type of tumor. After chemotherapy, the tumor volume
decreased, but the patient continued with paraplegia of lower limbs due
to nerve compression. Conclusion: This study reports the case of a young
patient with a rare germ cell tumor and pulmonary metastasis who evolved
clinically stable after specific chemotherapy treatment. Because there is still
scarce literature on the subject, this study brings new evidences and findings.
Key words: Mediastinal Neoplasms; Neoplasm Metastasis; Carcinoma,
Embryonal; Case Reports.

Resumen

Introduccién: Los carcinomas embrionarios son los mds raros y
generalmente se presentan cuando ya estdn asociados con otros componentes
de células germinativas. Se presentan caracteristicas clinicas y radiolégicas
similares a los tumores de saco vitelino. Relato del caso: Paciente G.A.S.L,
sexo masculino, 30 afios, ex tabaquista y etilista. Se inicié con cuadro de
dolores en el hemitérax izquierdo en febrero de 2018 con extensién de los
sintomas para la regién de la columna tordcica y lumbar. Se realizé una
tomografifa de abdomen total y térax, con resultado sugestivo de tumor
de mediastino, nédulos pulmonares, material tisular con densidad de
partes blandas en el mediastino posterior y numerosas linfonodomegalias
retroperitoneales, evolucioné con paraplejia de miembros inferiores por
compresién nerviosa y con hipoestesia. Se realizé biopsia de tumor de
mediastino posterior a la izquierda con resultado de neoplasia maligna
epitelial y diagnéstico de carcinoma embrionario extra gonodal poco
diferenciado. El paciente presenté metdstasis pulmonar confirmando que
estos tumores frecuentemente se infiltran en los érganos adyacentes. La
quimioterapia basada en cisplatino es el tratamiento estdndar, llevando a la
mejora de la supervivencia en pacientes con este tipo de tumor. Después de
la quimioterapia hubo la disminucién del volumen tumoral, sin embargo,
siguié con la paraplejia de miembros inferiores debido a la compresiéon
nerviosa. Conclusién: Este estudio informa el caso de un paciente joven con
un tumor raro de células germinales y metdstasis pulmonar que evolucioné
clinicamente estable después de un tratamiento de quimioterapia especifico.
Debido a que todavia hay poca literatura sobre el tema, este estudio aporta
nuevas pruebas y hallazgos.

Palabras clave: Neoplasias del Mediastino; Metéstasis de la Neoplasia;
Carcinoma Embrionario; Informes de Casos.
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INTRODUCAO

Os tumores de células germinativas mediastinais sio
neoplasias relativamente raras, responsdveis por apenas 1%
a 4% de todos os tumores mediastinais, e menos de 1%
de todos os tumores do mediastino ¢ maligno de células
germinativas'~.

Pacientes com tumores de células germinativas
mediastinais tém pior prognéstico quando comparados
aqueles com origem de células primdrias gonadais,
especialmente no caso de tumores malignos de células
germinativas nao seminomatosos. A histogénese das
tumores de células germinativas mediastinais nio estd
completamente definida, mas acredita-se que os tumores
provenham de células germinativas primordiais que nao
conseguem finalizar a migracdo normal ao longo da
crista urogenital para as cristas gonadais no decorrer da
embriogénese, ou distribuiram-se fisiologicamente para o
figado, medula espinhal e cérebro, a fim de desempenhar
fungoes regulares’.

Os tumores de células germinativas mediastinais sio
classificados como seminomatosos ou nio seminomatosos.
Os nao seminomatosos so histologicamente classificados
como carcinoma embriondrio, coriocarcinoma, tumor
do saco vitelino, teratoma ou tumores combinados
de células germinativas. Esses tumores geralmente sao
encontrados no mediastino e, na maioria dos casos,
sio pacientes do sexo masculino (15 a 35 anos)*’. Os
carcinomas embriondrios sio os mais raros, e, geralmente,
se apresentam quando jd estdo associados com outros
componentes de células germinativas®®.

Na maioria dos casos, os tumores malignos de células
germinativas se desenvolvem de forma mais localizada com
seu crescimento, comprimindo o tecido normal adjacente
a ele. Normalmente, a disseminacio linfdtica acontece
antes da disseminacio por via hematogénica. A primeira
via de acometimento sao os linfonodos retroperitoneais,
logo apés os para-aérticos, seguindo para os mediastinais
e supraclaviculares. J4 a disseminagio hematogénica
acontece de maneira mais tardia, ocorrendo de forma
preferencial para pulmées, figado, cérebro e ossos também
podem ser acometidos’.

Os tumores de células germinativas nao seminomatosos
possuem como caracteristica o desenvolvimento de
metdstases de forma mais precoce, além de disseminar mais
rapidamente pela via hematogénica. Além de possuir uma
maior tendéncia & metéstase, esse tipo de tumor ocasiona
um pior prognéstico quando comparado aos do tipo
seminomatoso em mesmo estdgio’.

Este estudo possui como objetivo relatar o caso
de um paciente portador de tumor de mediastino
posterior, evoluindo com metdstase pulmonar. A consulta
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bibliografica foi feita como forma de se obter uma maior
discussio e aprofundamento sobre o tema.

O trabalho proposto ¢ um estudo de caso de individuo
inico, no qual a selecio do paciente foi realizada de acordo
com achados clinicos e radioldgicos encontrados por meio
da busca direta ao prontudrio, realizada no Hospital Ophir
Loyola (HOL). A pesquisa iniciou-se mediante aprovagio
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicao
(CAAE: 96279018.6.0000.5550) e isenciao do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RELATO DO CASO

Paciente G.A.S.L, sexo masculino, 30 anos, ex-tabagista
e etilista. Em fevereiro de 2018, apresentou quadro de
dores no hemitérax esquerdo, procurou atendimento
médico com a realizagio de uma ultrassonografia com
resultado de esteatose grau I (leve, com pequeno acimulo
de gordura), sendo prescritos apenas analgésicos.

Em razdo da extensdo dos sintomas para a regido da
coluna tordcica e lombar posterior, houve a necessidade
de o paciente ser internado em sua cidade natal. Durante
a internagio, realizou tomografia de abddémen total ¢
térax com contraste, com resultado sugestivo de tumor de
mediastino com achados de hérnia discal L4-L5 e L5-S1,
nédulos pulmonares de distribui¢io randémica, material
tecidual com densidade de partes moles no mediastino
posterior em situagio vertebral a esquerda e discretamente

a direita, e numerosas linfonodomegalias retroperitoneais

(Figura 1).

Figura 1. Tomografia computadorizada com contraste. A:
linfonodomegalias representadas pelas setas pretas; B: setas brancas
representando a massa tecidual de partes moles no mediastino
posterior; C: sefas brancas representando os nédulos pulmonares

O paciente foi encaminhado para 0 HOL, em marco
de 2018, onde evoluiu com paraplegia, em virtude da
compressio nervosa em nivel de T10 com hipoestesia
(diminuigdo da sensibilidade ao toque em determinada
regido do corpo), ocorrendo também perda da forca
muscular e perda gradativa da sensibilidade.

Ainda internado, realizou 0 exame anatomopatolégico
para biépsia de tumor de mediastino posterior a esquerda
com resultado microscépico de neoplasia maligna
epitelial e diagnéstico de carcinoma embriondrio




pouco diferenciado com relato de imuno-histoquimica,
apoiando o diagndstico de carcinoma pouco diferenciado
expressando difusamente CD30. Os exames laboratoriais
do paciente (Tabela 1) apresentaram alteragbes para
desidrogenase ldtica (DHL), gonadotrofina cori6nica
humana (HCG), e negativo para alfafetoproteina (AFP).

Tabela 1. Exames laboratoriais do paciente com valores de referéncia
para o sexo masculino

Valor d
Data Exame Resultado uo:- ,e
referéncia
Desid
esIarogenase , 23g U/l 135-225 U/L
lactica
17/4/18  Beta-HCG ) o U/mL <1,0 mUl/mL
serico
Alfafetoproteina 3,02 ng/mL <10,9 ng/mL
Deci
07/5/18 Desidrogenase ) o0 L 135.225 U/L
lactica
Desid
14/5/18 —Co0re9eNdse 537 UL 135-225 UL

lactica

O paciente realizou uma nova tomografia
computadorizada, ainda em abril, com achados de

lesao expansiva com extensio ao longo da musculatura
paravertebral de T3-T11 e invasdo piramidal de T7-T8
associada a nédulos pulmonares (Figura 2).

A

Figura 2. Tomografia computadorizada do paciente realizada no
HOL. A: plano sagital evidenciando a musculatura paravertebral
e massa tumoral representada pelo x preto; B: invasdo piramidal
evidenciada pela seta preta e massa tumoral evidenciada pelo x preto;
C: plano axial evidenciando nédulos metastéticos pulmonares (setas
brancas) e derrame pleural (setas pretas)

Posteriormente ao resultado da bidpsia, andlise dos
exames de imagem e quadro clinico do paciente, foi
constatado que se tratava de um tumor mediastinal maligno
com invasio de coluna, classificado como carcinoma de
células embriondrias extragonodal de mediastino posterior.
O paciente foi transferido para a Oncoclinica onde deu
inicio ao tratamento quimioterdpico, realizando um ciclo
de bleomicina, etoposido e cisplatino (BEP) em maio de
2018 com duragio de sete dias.

Carcinoma de Mediastino com Metdastase: Relato de Caso

Apés a quimioterapia, o paciente evoluiu clinicamente
estdvel e sem intercorréncias graves, cursando ainda
com a paraplegia. Recebeu alta em maio de 2018
para acompanhamento e realizagio de quimioterapia
ambulatorial. O cAncer, no momento da alta, foi de estdgio
IV, por causa do quadro de metdstase pulmonar.

O paciente realizou quimioterapia ambulatorial no
HOL durante um periodo de oito meses, finalizando
o tempo de acompanhamento em dezembro de 2018.
Ao término das sessoes de quimioterapia, o paciente
apresentou como resposta clinica a diminuigao do
tamanho da massa tumoral mediastinal, porém, seguiu
apresentando paraplegia em membros inferiores. Apés o
final dos ciclos de quimioterapia, o paciente retornou para
seu municipio de origem.

DISCUSSAO

No caso em questdo, além do tumor mediastinal, o
paciente apresentou metdstase pulmonar, achados estes
encontrados nos exames de imagem que mostraram
material tecidual com densidade de partes moles no
mediastino posterior em situagdo vertebral a esquerda e
discretamente 2 direita, lesao expansiva com extensao ao
longo da musculatura paravertebral de T3-T11 e invasao
intrapiramidal T7-T8 associada a nédulos pulmonares de
distribui¢do randémica.

Para auxilio e complementagio no diagndstico de
carcinoma embriondrio do paciente, foi realizado o exame
de imuno-histoquimica com resultado de carcinoma
pouco diferenciado expressado difusamente CD30.

Apés o diagnético, o paciente realizou o primeiro
ciclo de quimioterapia BEP. Ao término dos ciclos de
quimioterapia, ainda internado, houve a diminui¢io do
volume tumoral, porém, o mesmo seguiu com a paraplegia
por conta da compressio nervosa.

Neste caso, 0o tumor seminomatoso produziu beta-
-HCG e HDL e nio produziu AFD sendo realizada a
dosagem de beta-HCG e AFP apenas antes da realizagio da
quimioterapia; j4 a dosagem de HDL antes da quimioterapia
mostrou-se elevada e, apds a quimioterapia, diminuiu, o que
mostra a reducio do volume tumoral.

Em particular, sabe-se que os tumores de células
germinativas nao seminomatosas, nos quais as lesoes
primdrias estdo no mediastino, resultam em progndsticos
vitais extremamente desfavoraveis. A taxa de sobrevida em
cinco anos é de aproximadamente 40%, embora isso varie
entre os estudos®’.

Nao foi possivel identificar fatores de risco ambientais,
ocupacionais ou virais, porém h4 associacoes causais com
fatores genéticos, hormonais, congénitos (testiculos nao
descidos) e adquiridos (atrofia e trauma testicular)'’.
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Os virios achados radiolégicos do paciente permitiram
o diagnédstico e a conduta terapéutica a ser aplicada.

Uma vez que estudos''?

mostram que a imaginologia ¢
fundamental para o estadiamento e decisdo terapéutica
desses tumores, permite decidir a melhor via de abordagem
cirtirgica e apreciar a extensdo da doenga e os sinais de
invasdo de estruturas adjacentes.

Os tumores de origem germinativa mostram
habitualmente massas de grandes dimensdes, heterogéneas,
com margens irregulares que sugerem malignidade,
podendo igualmente evidenciar invasio das estruturas
mediastinais, vias aéreas centrais, e pleura'?.

Estudos”" na literatura mostram que esses tumores
frequentemente se infiltram nos érgaos adjacentes durante
o progresso ¢, como resultado, sio dificeis de retirar
completamente cirurgicamente.

Os tumores germinativos ndo seminomatosos (85%)
e os seminomatosos (10%) apresentam capacidade
de sintetizar glicoproteinas que sio utilizadas como
marcadores tumorais (HCG e AFP e DHL). O HCG e
AFP estio relacionados com a atividade do tumor, e os
niveis de LDH correlacionam-se com o volume tumoral™.
As concentragoes de AFP e beta-HCG elevadas ou em
elevagio significam doenca em atividade com a necessidade
de tratamento subsequente. Apds quimioterapia ou
cirurgia, as concentragdes dos marcadores tumorais devem
cair de acordo com suas meias-vidas: cinco a sete dias para
AFP ¢ 30 horas para a beta-HCG®.

A literatura traz os CD30, CD117, PLAP e OCT3/4
como marcadores de imunocoloragido altamente
especificos para o carcinoma embriondrio, sendo tteis para
diagndsticos confirmativos em razio da sua sensibilidade
e especificidade especialmente altas™'“.

Um estudo’® com 40 pacientes mostrou que a
quimioterapia baseada em cisplatina é o tratamento
padrao, levando 4 melhora da sobrevida em pacientes com
tumor de células germinativas mediastinais. Mais de 90%
dos pacientes do estudo” receberam quimioterapia como
linha de frente tratamento, sendo o BEP o regime mais
comumente utilizado (87%).

Curiosamente, os ciAnceres testiculares estio entre

. .

os cinceres mais responsivos a quimioterapia. Com
a quimioterapia convencional e a cirurgia, 99% dos
pacientes com doenca em estdgio inicial e 74% dos
pacientes com doenca em estdgio avancado agora vivem
pelo menos cinco anos'®.

E importante ressaltar que o prognéstico do paciente
em questdo estd ligado a dois fatores importantes que
determinam o progndstico vital no tratamento dos
tumores de células germinativas do mediastino, sendo estes
a metdstase para os orgaos circundantes e sua resposta a

i 09,17
quimioterapia™’.
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Como limitagoes deste trabalho, pode-se citar o
fato de, até o presente momento, haver incipiéncia de
artigos e pesquisas cientificas acerca do tema em questio
que abordem especificamente os tumores mediastinais
de origem germinativa com localizagio posterior. Esses
aspectos poderio ser tratados em estudos futuros.

CONCLUSAO

Este estudo relata o caso de um paciente jovem,
com tumor raro de células germinativas ¢ metdstase
pulmonar, que evoluiu clinicamente estdvel, apesar de
continuar paraplégico, apés tratamento especifico com
quimioterdpicos.

Contudo, por tratar-se de uma doenga rara e de maior
incidéncia em jovens, ainda hd uma escassa literatura com
relagio ao carcinoma de células embriondrias de mediastino.

A importancia deste caso traz novas evidéncias e
achados acerca do tema tratado, além de expandir o
raciocinio diagnéstico para os tumores de mediastino, visto
que ¢é um raro diagnéstico diferencial a ser considerado e
que, se constatado precocemente, favorece para um melhor
progndstico, sobretudo em pacientes jovens.
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