DERMATOPATOLOGIA

v

Metastase cutanea rara de provavel carcinoma basaloide de

c6lon simulando granuloma piogénico’
Rare cutaneous metastasis from a probable basaloid carcinoma of the colon
mimicking pyogenic granuloma

Roberto Souto da Silva *
Alexandre Carlos Gripp *

Gustavo Costa Verardino '
Daniel Lago Obadia *
Maria de Fiatima Guimaraes Scotelaro Alves *

Resumo: As acrometastases, principalmente para as maos, sio incomuns e representam cerca de 0,007-
0,2% de todas as lesdes metastiticas. O pulmao ¢é o sitio de origem mais comum, colaborando com 40-
50% dos casos relatados na literatura. Os rins e mamas sao outras localiza¢cbes também relacionadas a
neoplasias que metastatizam para as maos, além de, mais raramente, trato gastrointestinal, outros
tumores sistémicos e sarcomas. Seu diagnéstico precoce é dificil, pois pode ser assintomitico, se
assemelhar a tenossinovite, artrite, paroniquia, granuloma piogénico ou infec¢iao local. No presente
relato, os autores apresentam paciente com diagnéstico de acrometdstase, em ambos 0s quartos
quirodictilos, oriunda de carcinoma basaloide de canal anal, com pobre resposta a radioterapia.
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Abstract: Acrometastasis is a rare occurrence, especially when affecting the hands. It represents around
0.007-0.2% of all metastatic lesions. The most common site of origin is the lung, accounting for 40-50%
of all cases reported in the literature. Kidneys and breasts are other sites also associated with neoplas-
tic lesions that disseminate to the hands. More rarely, the site of origin may be the gastrointestinal tract
or other systemic tumors or sarcomas. Early diagnosis is difficult, since the condition may be asympto-
matic or may mimic tenosynovitis, arthritis, paronychia, pyogenic granuloma or a local infection. In the
present paper, the authors report on a patient with the diagnosis of acrometastasis on both hands orig-
inating from a basaloid carcinoma of the anal canal. Response to radiotherapy was poor.
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INTRODUCAO

Metastases podem ser definidas como uma
lesio neoplasica, que surgiu a partir de outra
neoplasia prévia, com a qual nao mais apresenta
continuidade ou estreita proximidade. Embora muitas
vezes nao diagnosticadas, as metastases cutaneas sio
raras e podem apresentar o primeiro sinal de
neoplasia interna. Ocorrem, em até 9% de todos os
pacientes com cancer. Campbell, em estudo realizado
com 27 pacientes, mostrou que os tumores primarios
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os quais mais frequentemente metastatizam para a
pele, sao os de mama nas mulheres e pulmio nos
homens.' A lesao metastitica a qual mais se assemelha
a um granuloma piogénico é a que tem origem no
carcinoma renal. As acrometastases, principalmente
para as maos, sio incomuns, e representam cerca de
0,007-0,2% de todas as lesoes metastaticas. O pulmao
€ o sitio de origem mais comum, colaborando com 40-
50% dos casos relatados na literatura.”” Os rins e
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mamas sio outras localizacoes também relacionadas a
neoplasias as quais metastatizam para as maos, além
de trato gastrointestinal, outros tumores sistémicos e
sarcomas. Seu diagndstico precoce ¢ dificil, pois pode
ser assintomatico, assemelhar-se a tenossinovite,
artrite, paroniquia, granuloma piogénico ou infeccio
local.’

RELATO DE CASO

Paciente, do sexo feminino, 59 anos, refere
edema, eritema e dor na falange distal do 4°
quirodactilo esquerdo, com crescimento progressivo
ha trés meses. Foi encaminhada pelo servico de
oncologia, onde faz acompanhamento de metastase
pulmonar de carcinoma basaloide de canal anal,
diagnosticado e tratado em 2006, com resseccio
cirargica, quimioterapia e radioterapia adjuvantes.
Iniciou a quimioterapia apds diagnéstico da
metastase, em novembro de 2009, mas esta havia sido
suspensa por mielotoxicidade. Refere que, na mesma
época do diagnostico da metastase, comegou a sentir
dor e a apresentar edema e eritema na falange distal
do quarto quirodactilo esquerdo, inicialmente
diagnosticado como paroniquia e posteriormente
como granuloma piogénico, manejada com diversas
medicacbes topicas, como corticosterdides e
antibioticos, e antibidticos orais, com piora
progressiva (Figuras 1 e 2). A partir de parecer feito a
Dermatologia, suspeitamos de metistase cutinea,
solicitamos radiografia simples das maos, e bidpsia
para exame histopatolégico. Na radiografia,
observamos reabsorcao quase completa da falange
distal do dedo afetado e edema de partes moles
(Figura 3). O exame histopatolégico evidenciou massa
de células atipicas, de citoplasma basofilico, que

Figura 1: Lesao tipo
granuloma piogéni-
co, localizada na
falange distal do 4°
quirodactilo da mao
esquerda
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invadem toda a derme (Figuras 4-5). A imuno-
histoquimica foi positiva para Ael/3, cam 5.2, CK7 e
p63, todos marcadores de carcinoma metastatico, e
negativa para CK20, cromogranina e sinaptofisina.

A conduta terapéutica foi radioterapia local,
com total de cinco sessoes, € um total de 20 Gray, sem
resposta. Duas semanas apos o resultado da bidpsia,
apresentou nova lesao contralateral, no 4°
quirodactilo direito, de morfologia semelhante a
primeira, compativel com metastase. Foi adotada
conduta conservadora, e mantém acompanhamento
no setor de cuidados paliativos, conjuntamente com a
dermatologia.

DISCUSSAO

O carcinoma de células escamosas do canal anal
representa aproximadamente 75% de todos os
tumores malignos e ocorrem, geralmente, na sexta ou
sétima décadas de vida. De acordo com a classificacao
da Organizacao Mundial de Sadde essa neoplasia
pode ser dividida em tipo ceratinizado de grandes
células, nao ceratinizado de grandes células e
basaloide. Este ultimo termo foi cunhado por
Wittoesch, Woolner, e Jackman (1957) para descrever

alguns tumores do canal anal, nos quais a
histopatologia se assemelhava ao carcinoma
basocelular da pele. Sua localizagao,

excepcionalmente profunda no reto, favorece a
ocorréncia de metastases, como observada neste
relato. A imuno-histoquimica pode ser util na
confirmagao da origem tecidual da neoplasia, que
expressa CK20, CK7, CK34bel2 e p63."""" A paciente
em questao apresentava a variedade basaloide, ja sem
indicacio de quimioterapia, por leucopenia, com
metastase pulmonar, em acompanhamento no

Figura 2: Lesao
edemaciada, eritem-
atoviolacea de
superficie irregular,
localizado na
falange distal do 4°
quirodactilo esquer-
do
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FiGURA 3: Radiografia simples em posi¢ao anteroposterior e perfil
— edema de partes moles do 4° quirodictilo esquerdo, associado a
reabsorcao 0ssea, de quase toda a falange distal

ambulatério de cuidados paliativos.

O primeiro relato de acrometastase foi
descrito por Handley, em 1906, em uma paciente com
cincer de mama. Desde entao, poucos casos que
apresentam essa mesma localizagio tém sido
reportados, e destes, o pulmido é o 6rgao de origem
da neoplasia em 50%, seguido pelos rins e mama,
sendo rara a origem intestinal. Clinicamente, podem
se assemelhar a granuloma piogénico, mais
comumente quando tem origem no carcinoma renal,
mas também a paroniquia ou até mesmo infecgao, e a
radiografia simples observam-se lesdes geralmente

FiGurA 4: HE (4x). Derme apresenta massas e cordoes de células
imersas em estroma denso, ocupando toda sua extensio

FiGURA 5: HE (10x). Massas de células pleomorficas, com hipercro-
matismo nuclear, citoplasma escasso e algumas mitoses em estro-
ma fibroso denso

liticas, mas podem também ser mistas.”” Quando
acometem quirodactilos, a falange distal do 3°
quirodactilo parece ser o local mais comum, por
motivos ainda desconhecidos.”® No presente caso, a
paciente apresentou lesao litica, com absorgao 6ssea
de quase toda a falange distal, mas do 4° quirodaictilo,
além de lesao cutinea, sem alteracao Ossea no 4°
quirodactilo contralateral.

Nos casos de acrometdstases, o tratamento
preconizado pode ser cirargico, com amputacao do
segmento acometido, ou radioterapia, lembrando que
sua funcgao ¢ paliativa, e auxilia no controle da dor e
retarda a progressao da lesao. A radioterapia ¢é efetiva
em muitos casos, e quando ha destrui¢ao 6ssea pode
levar a calcificagao local secundaria a qual poderia
manter alguma funcionalidade ao quirodactilo
acometido.” Em nossa paciente, optamos pela
radioterapia por acreditar que a radioterapia poderia
controlar a progressao local do tumor, e manter o
quirodactilo funcional, embora os resultados nio
tenham sido satisfatorios.

Neste artigo, ressaltamos a importincia da
suspeita diagnostica de metastase cutanea em lesoes
nas quais acometem os dedos das maos e pés. Estas
podem simular granuloma piogénico, paroniquia
cronica, e, muitas vezes, tém o diagnostico retardado
pela indoléncia destes diagnosticos diferenciais.
Atentamos ainda para o mau progndstico que esses
pacientes apresentam quando do diagnostico desse
tipo particular de metastases. a
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