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Oclusão Intestinal
– Uma complicação invulgar

do Carcinoma da Próstata
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Os autores apresentam um caso raro de carcinoma da próstata que se manifestou sob a forma

de oclusão intestinal por invasão rectal.

Doente de 77 anos que em 6/08 acorre ao SU por oclusão intestinal com 1 semana de evolu-

ção. Ao exame rectal apresentava volumosa massa endurecida e dolorosa. A TAC revelava

volumoso tumor rectal ocupando toda a escavação pélvica, confirmado por colonoscopia.

Fez-se colostomia terminal e biópsia de massa que revelou um carcinoma indiferenciado

com imunohistoquímica positiva para PSA. O doseamento de PSA era de 56,7 ng/ml e

iniciou bloqueio hormonal completo (triptorelina e bicalutamida). Em 9/08 demonstrava

clara melhoria sintomática, redução do PSA (40 ng/ml) e a TAC mostrava diminuição da

massa tumoral e ausência de metastização à distância. No entanto, em 1/09 apresenta-

va agravamento da dor, subida de PSA (62 ng/ml) e aumento de massa tumoral. Apesar

da manipulação hormonal, não houve melhoria clínica e houve nova subida do PSA

(212 ng/ml). A cintigrafia óssea e TAC de reestadiamento não revelaram presença de lesões

secundárias á distância. Decidiu-se radioterapia paliativa entretanto cancelada por ter

desenvolvido insuficiência renal aguda obstrutiva em 4/09, por múltiplas adenopatias retro-

peritoneais associadas a carcinomatose peritoneal. Actualmente encontra-se em estado

terminal, sob terapêutica paliativa.

Actualmente a maioria dos casos (83.1%) de carcinoma da próstata apresenta-se de forma

assintomática, com doença confinada ao órgão. Apenas 6,4% dos doentes têm doença avan-

çada na altura do diagnóstico e, quando sintomáticos, manifestam queixas urinárias baixas

ou dores ósseas por metástases. A sua invasão local geralmente atinge as vesículas seminais.

A invasão do recto é pouco frequente devido ao efeito de barreira exercido pela fáscia de

Denonvilliers. De facto, o envolvimento rectal é raro, ocorrendo em apenas 1.5 a 11% dos

doentes e geralmente concomitante com a presença de metástases noutras localizações. O

curioso deste caso é o facto de se ter manifestado unicamente por oclusão intestinal, sem

outra sintomatologia. A apresentação atípica e agressividade clínica demonstradas, apesar

da resposta inicial ao bloqueio hormonal, contrastam com o comportamento clínico indo-

lente classicamente atribuído a esta doença.

O envolvimento rectal pelo carcinoma da próstata é um evento raro. O presente caso é mais

uma prova das múltiplas formas de evolução que este tipo de tumor pode assumir.
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O envolvimento do aparelho urinário devido a endometriose é raro, afectando 1% das mu-

lheres portadoras desta doença. A endometriose uretérica é uma entidade infrequente que

pode cursar com insuficiência renal devido a obstrução insidiosa. A obstrução do ureter

pode ter causa extrínseca ou intrínseca, sendo a primeira quatro vezes mais frequente

Apresentar 2 casos clínicos de endometriose uretérica, uma com compressão extrínseca que

necessitou de nefrectomia total e outra com obstrução intrínseca que motivou ureterectomia

segmentar e anastomose topo-a-topo do ureter.

Doente de 29 anos de idade que recorreu ao Serviço de Urgência com quadro

de pielonefrite aguda obstrutiva à esquerda, tendo sido colocado cateter uretérico

ipsilateral. A doente já tinha tido seguimento prévio na Ginecologia por endometriose pél-

vica grave. A Uro-TAC revelou uretero-hidronefrose com atrofia do rim esquerdo e exclusão

funcional confirmada por cintigrama renal, e a presença de massa quística na dependência

do anexo esquerdo, com 6,7 cm de maior eixo. Foi submetida a Nefrectomia Total esquerda

por via laparoscópica, cuja histologia revelou pielonefrite crónica terminal.

Jovem de 26 anos de idade que foi enviada à Consulta de Urologia por epi-

sódios de dor na FIE com 2 anos de evolução. Era portadora de Uro-TAC que revelava dila-

tação pielocalicial e do ureter esquerdo, já algum com compromisso funcional, assim como

estenose focal no 1/3 inferior do ureter distal e atrofia parenquimatosa do rim esquerdo. O

cintigrama renal demonstrou uma função diferencial de 33% à esquerda. Foi submetida a

ressecção segmentar do segmento estenótico e anastomose topo-a-topo, tendo o estudo

histológico mostrado endometriose da parede do ureter.

A endometriose uretérica é rara e o diagnóstico nem sempre fácil. A obstrução do ureter é

silenciosa e pode levar a exclusão funcional do rim. Nos casos em que o diagnóstico é pre-

coce, o alívio da obstrução leva a preservação da função renal.
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