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Linfoepitelioma da Bexiga
– A propósito de um Caso Clínico
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O linfoepitelioma da bexiga é um tumor raro com cerca de 50 casos descritos na literatura. A

terapêutica padrão desta patologia ainda não está definida.

O objectivo desta trabalho é a revisão das opções terapêuticas no linfoepitelioma da bexiga.

Faz-se a descrição da clínica, diagnóstico e tratamento de uma doente com linfoepitelioma

da bexiga.

Em Agosto de 2005 recorreu ao nosso Serviço uma doente de 82 anos por quadro de hema-

túria macroscópica. Perante a hipótese diagnostica de neoplasia vesical, foi submetida a res-

secção trans-uretral.O exame histológico revelou tratar-se de um tumor do tipo linfoepite-

lioma puro da bexiga com invasão da camada muscular. Foi submetida a nova RTU-V e

radioterapia adjuvante. Actualmente, com um seguimentode 44 meses não há evidência de

recidiva tumoral. Os linfoepiteliomas representam entre 0.4 a 1.3 % dos tumores vesicais,

apresentando características histológicas distintas. Exigem diagnóstico diferencial com

patologias como a cistite crónica, o linfoma e o carcinoma pouco diferenciado de células de

trsansição (CCT). Normalmente categorizados com base na classificação de Amin, que os

divide, mediante a expressão relativa de LELC no tumor, em puros (100% de elementos

linfoepiteliaias), predominantes (mais de 50%) e focais ( menos de 50%). As formas puras e

predominantes têm melhor prognóstico em quando comparadas com o carcinoma de células

de transição da bexiga. Embora não esteja definida a melhor estratégia terapêutica, esta tem

sido baseada na ressecção endoscópica da lesão assocoada a radioterapia e/ou quimio-

terapia. As formas focais apresentam prognóstico semelhante ao CCT e como tal devem ser

tratadas da mesma forma.

Os linfoepiteliomas da bexiga são tumores raros que devem ser vistos como uma entidade

clínica própria. O seu correcto diagnóstico exige uma cuidada avaliação histológica com

necessidade frequente do recurso a técnicas histoquímicas. Em face do número reduzido de

casos não existe uma terapêutica padrão. O recurso a terapêuticas conservadoras, com

preservação da bexiga, é uma tendência actual nas formas puras e predominantes do linfo-

epitelioma da bexiga, com excelentes resultados de sobrevida livre de doença à semelhança

do caso por nós apresentado.
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Experiência da braquiterapia, no Serviço de Urologia do H. S. José, como terapêutica alter-

nativa para o adenocarcinoma da próstata localizado.

Efectuar braquiterapia em homens que recusem cirurgia radical, com risco cirúrgico, ou com

qualquer contra-indicação relativa ou absoluta para cirurgia radical e/ou radioterapia, para

verificar a sua eficácia clínica e os seus efeitos secundários.

Como parâmetros de inclusão estabelecemos que o limite superior do PSA seria de aproxi-

madamente 10ng/ml, um Gleason 7 - caso7, será necessária biópsia das vesículas seminais

negativa. O volume prostático seria aproximadamente 60g, e caso se verificasse superior, os

doentes fariam 3meses de hormonoterapia para posterior terapêutica.

Foi efectuado igualmente o fluxo urinário que teria de ser 10ml/segundo para um volume

mínimo de 150ml.

Efectuámos braquiterapia em 242 homens com uma idade média de 67,9A, sendo a idade

máx de 78A e a min de 46A. O vol prostático médio foi de 43,9g, o máx de 85g, e o min de

15,5g. A maioria dos doentes tinham Gleason6, 204(84%), 29 tinham um Gleason7,(12%),

tendo sido efectuada biópsia das vesículas prostáticas, que foram todas negativas, e

9doentes(4%) tinham Gleason5. O PSA médio aquando da confirmação do diagnóstico é de

6.7ng/ml, com máx de 12.65ng/ml e min de 2.10ng/ml.

Os efeitos secundários foram de baixa intensidade, já que 151doentes estão sem qualquer

sintomatologia e em apenas 4doentes foi necessária RTU-P desobstrutiva, 2doentes por

retenção urinária e 2 por sintomatologia obstrutiva acentuada, no entanto, 2deles ficaram

com incontinência urinária. Os restantes 91doentes apresentam apenas moderadas a ligei-

ras queixas urinárias controladas com terapêutica oral. As rectites verificadas foram de curta

duração e de grau I/II. Ainda de referir 14doentes com disfunção eréctil, 5deles resolvida

com terapêutica oral. O follow-up médio é de 32,1meses com um máx de 66.12 e min de 3. É

de salientar que, em 10doentes(4.1%), verificou-se recidiva da doença através das subidas

de PSA em pelo menos 3avaliações consecutivas no espaço de 7meses, dos quais 5estão

actualmente a fazer hormonoterapia e os restantes estão em vigilância apertada.

A braquiterapia em tempo real, em monoterapia, é uma técnica segura, sem efeitos secun-

dários significativos sendo quase todos resolvidos medicamente, excepto em 1.65% onde

foram necessárias terapêuticas invasivas. É hoje uma escolha eficaz na terapêutica do

adenocarcinoma da próstata mas as recidivas são reais e de difícil terapêutica.
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