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Metastase cutanea de sarcoma de bexiga: quando devemos
considerar essa hipotese? Uma revisao bibliografica
Cutaneous metastasis of bladder sarcoma: when should we consider this
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Resumo: A incidéncia de metastases cutaneas ¢ de, aproximadamente, 0,7 a 10%. As de origem urotelial
correspondem a menos de 1%. Dos tumores do trato genitourindrio, o carcinoma de células transicio-
nais é mais comum. O sarcoma de bexiga ¢ raro, correspondendo a 0,3%. Podem ter multiplas apresen-
tagoes clinicas, sendo o nédulo mais comum. O diagnéstico € realizado pela anamnese, quadro clinico e
histopatologia. O tratamento é cirargico. O progndstico é muito reservado e depende de um acompa-
nhamento multidisciplinar.
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Abstract: The incidence of cutaneous metastases is approximately 0.7 to 10%, while in metastases of
urothelial origin the incidence is less than 1%. Transitional cell carcinoma is the most common of the
genitourinary tract tumors. Sarcoma of the bladder is rare (0.3%). It can involve multiple clinical pre-
sentations, with a nodule being the most common. Diagnosis is made by a combination of medical his-
tory, clinical examination and histopathology. The treatment is surgical. The prognosis is very uncertain
and depends on a multidisciplinary approach.
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INTRODUCAO
A metastase cutinea de neoplasias internas tem
baixa incidéncia. Representa, aproximadamente, 0,7 a

infrequentes e pouco relatadas. Representam a disse-
minacao da doenca, com um prognéstico reservado.

10% de todas as metastases. Manifestam-se, principal-
mente, como nodulos subcutineos ou les6es ulcera-
das. "’ Outras formas de apresentacio sao: a alopecia
neoplasica, o carcinoma erisipeloide, o eritema anu-
lar-like, as lesbes herpetiforme ou zosteriforme, a
lesao em alvo-like, a piodermite e as lesdes morfeia-
like. A neoplasia mais comumente envolvida nas
metastases ¢ o cincer de mama em mulheres, com
69%dos casos e pulmao, em homens, corresponden-
do de 24 2 29%. *°

As metastases cutineas de origem urotelial, cor-
respondem a menos de 1%. Na literatura, sio muito
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O pronto reconhecimento dessas lesoes pelo derma-
tologista é imprescindivel, valorizando a importincia
da histéria clinica atual e pregressa.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 61 anos, branco,
casado, natural do Rio de Janeiro. Com a queixa prin-
cipal de “furinculo”. Refere-se a surgimento de n6édu-
los eritematosos, de crescimento riapido, na coxa
direita e abdome, ha 4 semanas. Relatava dor no MID,
dificultando a deambulacao.

Ao exame dermatoldgico, nédulo eritematoso,
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FIGURA 1: Quadro clinico. Nédulo eritematoso, de consisténcia
endurecida, com telangiectasias, na face anterior da coxa direita

de consisténcia endurecida, com telangiectasias, na
face anterior da coxa direita e regiao inferior do abdo-
me (Figuras 1 e 2). A dermatoscopia, o nédulo apre-
sentava areas esbranquicadas, sugerindo fibrose e pro-
liferagao de vasos, irregulares, em toda lesao (Figuras
3 e 4). Restante do exame fisico, sem alteracoes.

Na histéria patologica pregressa, o sarcoma de
bexiga ha 1 ano tratado com resseccao cirurgica e
BCG local. Estava em investigacao para massa tumoral
pericardica.

Nossas hipoteses diagnodsticas foram: o xanto-
ma, o histiocitoma, o melanoma amelanético, o carci-
noma cutineo e a metastase cutinea. Procedeu-se o
exame histopatolégico que revelou infiltrado difuso
de células atipicas epitelioides, com figuras de mitose
e areas de células gigantes. Pela imuno-histoquimica,

FIGURA 3: Dermatoscopia. Areas esbranquigadas, sugerindo fibro-
se, e proliferacao de vasos, irregulares

revelou-se positividade para anticorpo antivimentina,
fator XIIIA, alfa 1 antitripsina, CD68 e Ki-67. Negativo
para proteina S100, actina musculo liso, desmina,
CD34, citoqueratinas coquetel. Concluiu o diagnésti-
co de Sarcoma pleomorfico indiferenciado, mesmo
tipo histolégico do tumor da bexiga.

O paciente foi submetido a resseccao cirurgica e
andlise histopatoldgica confirmando o diagnéstico de
metastase cutinea por sarcoma de bexiga. O paciente
faleceu em menos de 2 meses de acompanhamento.

DISCUSSAO

Os tumores do trato genitourinario (TGU)
representam menos de 1% de todas as metastases
cutaneas. Dentre esses, o de células transicionais é o
mais comum.

FIGURA 2: Quadro clinico. N6édulo eritematoso, com area de indu-
racao, na coxa direita

FIGURA 4: Dermatoscopia. Areas esbranquicadas, sugerindo fibro-
se, e proliferacao de vasos, irregulares na periferia, que indicam
angiogénese
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Os Sarcomas compoem um grupo heterogéneo
de tumores malignos, derivados do mesoderma: ¢
Estes possuem muiltiplas classificagoes, sendo dividi-
do a partir de sua origem: Osteosarcoma, condrosar-
coma, sarcomas de tecidos moles, dentre outros. Os
sarcomas de tecidos moles, sao classificados de acor-
do com sua caracteristica histopatolégica em: lipossar-
coma, leiomiossarcoma, rabdomiossarcoma, dermato-
fibrosarcoma, angiosarcoma, fibrosarcoma, hemangio-
sarcoma, Sarcoma de Kaposi, linfosarcoma, linfohe-
mangiosarcoma, neurofibrosarcoma, etc. Sendo o
mais comum, o leimiossarcoma.

De todos os sarcomas, o do TGU corresponde a
menos de 5%. O sarcoma genitourinario é raro, cerca
de 1 a 2% de todos os cinceres do TGU, e o de bexiga
corresponde a 0,3%. *’ A raridade de sarcomas do TGU
€ o maior obstaculo para esclarecimento clinico e evo-
lutivo do tumor. Dados na literatura sao limitados.

As metastases cutaneas podem ocorrer por dis-
seminaciao sanguinea, principalmente, ou linfatica. *
Cerca de 20% dos pacientes apresenta acometimento
desde o diagnostico' ** A localizacio mais frequente,
das de origem genitourindria, sao a regiao inguinal
e/ou umbilical, por sua anatomia. Fatores como: o
tipo histolégico, grau de diferenciagcao e acometimen-
to de margens cirurgicas, determinam a disseminacao
metastitica e morbimortalidade. "

A lesao apresentada pelo paciente, por suas
caracteristicas pouco especificas, tem como principais
diagnosticos as doengas inflamatérias ou neoplasicas,
como: o furinculo, as micoses subcutineas ou carci-
nomas. Os achados dermatoscopicos, de telangiecta-
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diagnostico de neoplasia. Associando a clinica, locali-
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se e direcionando a investigacio para conclusao diag-
nostica. U
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