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RELATO DE CASO

METASTASE ESPLENICA SOLITARIA EM
ADENOCARCINOMA DO COLO

AGUILAR-NASCIMENTO JE, CAPOROSSI C, MARTINS DC,
YDY LRA, YDY RRA - Metdstase esplénica solitdria em adenocar-
cinoma do colo. Rev bras Colo-Proct, 1995: 15(3): 122-123

RESUMO: O encontro de metdstases no bago é muito raro no
seguimento de pacientes portadores de adenocarcinoma color-
retal. Ndao encontramos registro anterior na literatura nacio-
nal. E apresentado um caso de uma paciente portadora de me-
tastase isolada de um adenocarcinoma de colo para o baco. En-
foca-se a raridade desta localizac@o de metastase do cincer co-
lorretal e real¢a-se a importiancia do CEA no seguimento pés-
operatério desses pacientes.

UNITERMOS: baco; metdstase; neoplasia coldnica

O baco é a principal massa de tecido linféide do organis-
mo. No entanto, este 6érgdo habitualmente ndo é sede de
metastases. Dados de necrépsia afirmam que a incidéncia de
metdstases no bago varia de 0,3 a 9% dos casos, sendo o car-
cinoma do pulmdo, da mama e o melanoma da pele, possi-
velmente os mais comuns '¥. Entretanto, na grande maioria
dos casos, jd existe o comprometimento de outros 6rgios e,
dessa maneira, o achado do bago como sede solitdria de
metdstases, é extremamente raro** 7. Thomas e col. (1993)
relatam o quarto caso da literatura inglesa de um bago
sediando metdstase isolada de um carcinoma colorretal 7,
Niao encontramos descri¢do semelhante na literatura nacio-
nal e, por isso, julgamos oportuna a apresentacgdo deste caso.

Relato de caso
JC, sexo feminino. 54 anos, foi admitida no servi¢o hd

um ano com quadro de obstrugdo intestinal aguda. H4 cerca
de 11 meses antes dessa admissdo, havia sido submetida a
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uma pan-histerectomia associada a anexectomia bilateral
devido aum adenocarcinoma de ovario, estando naquele mo-
mento, considerada livre de doenca e no final do tratamento
quimioterdpico. Na laparotomia foi evidenciada uma lesdo
neopldsica obstrutiva do terco distal do cSlon transverso e
grande distensdo do c6lon proximal. Realizou-se uma colec-
tomia subtotal seguida de {leo-sigmoidostomia primaria em
plano dnico extra-mucoso com justaposigio de bordos. Nao
se evidenciaram durante o inventdrio da cavidade metdstases
e nem recidiva abdominal do céncer ovariano tratado hd um
ano. A evolugdo pds-operatdria foi satisfatoria e a paciente
recebeu alta no 7° dia de PO. Seguida no ambulatério, a do-
sagem do antigeno carcino-embrionério (CEA) foi normal
(4 ug/ml) no 30° dia de PO. Embora a paciente ndo apresen-
tasse queixas, a dosagem do CEA passou a apresentar uma
elevacdo a partir de trés meses da operagdo. Os resultados
foram 9 pg/ml no 3° més, 20 pg/ml no 5° més, 50 ug/ml no 9°
més e 120 pg/ml no 11° més. Com seis meses de PO, a paci-
ente foi submetida a colonoscopia, enema opaco, raio X de
térax e ultra-sonografia que foram considerados normais.
Essa rotina foi repetida no 9° més e também considerada
normal. No 11° més, foi solicitada uma tomografia compu-
tadorizada que revelou um pequeno nédulo de baixa densi-
dade na topografia do bago. Embora a paciente relutasse em
aceitar a cirurgia por estar sem sintomas, foi convencida a
submeter-se a nova laparotomia.

Na operacio, encontrou-se uma tumoragio solitdria no
parénquima esplénico de aproximadamente 2,5 cm de dia-
metro cujo exame histopatoldgico revelou tratar-se de uma
lesdo metastdtica de um adenocarcinoma de célon (Fig. 1).
O resto da cavidade aparentemente encontrava-se sem alte-
ragOes. Realizou-se aesplenectomiae o pds-operatdrio trans-
correu sem incidentes. A paciente encontra-se assintomati-
ca e atualmente no 6° més de PO desta ultima intervengo.
Os niveis de CEA retornaram a normalidade.

DISCUSSAO

O baco nio ¢ habitualmente sede de metdstases do
adenocarcinoma colorretal !'"”. Aceita-se que, quando ocor-
re o envolvimento do bago nesses casos, geralmente a doen-
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Fig. 1 - Estruturas glanduliformes e células colunares com niicleos anapld-
sicos circundadas por tecido conjuntivo frouxo. Na por¢do superior hd
parénquima esplénico representado por polpas vermelha e branca
(hematoxilina e eosina, 80x).

¢a ja tenha se espalhado para outros érgdos 7. Nao ha
uma explicacdo plausivel para essa baixa ocorréncia de
metastases 7. A angulacdo aguda existente na emergén-
cia da artéria esplénica em sua origem no tronco celfaco
é apontada por alguns como barreira anatdmica que difi-
culta o acesso de embolos tumorais ao bago. Outros, en-
tretanto, acreditam que as contragdes do bago forgando o
sangue dos sinuséides em direcdo as veias esplénicas,
poderiam impedir a implantacdo de células, ao deixar o
sangue em movimentagfo constante. Entretanto, a loca-
lizagdo parenquimatosa da metédstase neste caso, sugere
que a via de implantagdo tenha sido hematogénica.

Imada e col. relatam sete casos de metdstases esplénicas
diagnosticadas por ultra-sonografia e tomografia computado-
rizada. Referem que essas lesdes aparecem geralmente como
massas de baixa densidade a tomografia enquanto que a ultra-
sonografia pode revel4-las tanto como de padrdo hiper ou
hipoecéicas . Neste caso, embora a elevagio crescente dos
niveis de CEA sugerisse a presenca de metdstases, por duas
vezes a ultra-sonografia ndo revelou a presenga da massa
esplénica. Entretanto, a tomografia computadorizada foi de-
cisiva ao revelar uma les@o de baixa densidade. Este fato e
std em concordincia com um relato da literatura’’, no qual a
tomografia foi decisiva para o diagnéstico da metdstase.

O valor do CEA no acompanhamento pds-operatdrio das
ressecgdes curativas de casos de cncer colorretal j4 estd
bastante realgado na literatura. No seguimento ambulatorial
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desta paciente, o CEA foi muito importante pois instigou a
realizacdo de um rastreamento diagndstico de metdstases que
culminou com o encontro da les3o esplénica.

Embora rara, colo-proctologista deve atentar para a pos-
sibilidade de metéstase esplénica quando hé fortes indicios
de sua ocorréncia e os principais sitios estdo afastados pela
investigagio rotineira de metdstases.

AGUILAR-NASCIMENTO JE, CAPOROSSI C, MARTINS
DC, YDY LRA, YDY RRA - Solitary splenic metastases in
adenocarcinoma of the colon.

SUMMARY: Metastase to the spleen is a very rare entity in the
follow-up of patients with colonic cancer. It was not precedent
report of such a case in the national literature. It is presented a
case of an isolated splenic metastase of an adenocarcinoma of
the colon. It is discussed the rarity of that metastatic presen-
tation and the importance of CEA in the follow-up of these
patients as well.
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