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O paraganglioma da bexiga representa apenas 0,06% de todas as neoplasias vesicais. À

semelhança do feocromocitoma, não está disponível um achado histológico que permita

estratificar o potencial de malignidade do paraganglioma vesical. Deste modo o critério

prognóstico mais importante baseia-se na presença de tumor em localizações onde habitual-

mente não existe tecido paraganglionar. Para além disso, a abordagem terapêutica mais

consensual continua a ser a cistectomia parcial.

Relatamos um caso de paraganglioma vesical localizado na região do colo cervical e discuti-

mos a eventual necessidade de nestas situações se considerarem opções terapêuticas menos

agressivas. Procedeu-se à análise retrospectiva do processo da paciente e revisão da lite-

ratura.

Descrevemos o caso de uma doente de sexo feminino, 22 anos, enviada à consulta de Urolo-

gia por episódio de hematúria. Em ecografia, foi detectada uma lesão polipóide na parede

vesical com 22x18mm. A lesão foi confirmada por cistoscopia e localizava-se na região an-

terior do colo vesical, na proximidade da uretra. Realizou-se ressecção transuretral da lesão

cujo exame histológico revelou paraganglioma vesical envolvendo o tecido conjuntivo

subepitelial e a túnica muscular própria. As cintilografias com MIBG (meta-iodo 131-benzil-

-guanidina) e octeotride foram negativas e a ressonância magnética não demonstrou doença

transparietal ou metastática. Para além disso, os doseamentos urinários e séricos de cateco-

laminas e seus metabolitos foram normais. Considerando a localização da lesão e, de modo a

minimizar o risco de incontinência urinária, optou-se por realizar re-ressecção da base da

lesão, que foi negativa para neoplasia. A paciente encontra-se em seguimento periódico há

34 meses, assintomática e sem evidência de doença residual ou recorrência.

Apesar do tratamento padrão dos paragangliomas da bexiga incluir a cistectomia parcial,

vários relatos apoiam a utilidade da ressecção transuretral, especialmente quando a loca-

lização da lesão compromete a realização de cistectomia ou outras abordagens agressivas,

reduzindo a morbilidade associada. No entanto, a decisão por uma abordagem menos

agressiva deve incluir o consentimento do doente e obriga a um seguimento cuidado e a

longo prazo.
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O carcinoma da bexiga é a segunda neoplasia urológica mais frequente, sendo que mais de

90% destes correspondem a carcinomas de células de transição (CCT). Se invasivo, tem uma

sobrevida aos 5 anos de 3%, sendo a cistectomia radical a opção com potencial curativo.

As recidivas pós cistectomia ocorrem em 5 a 70% dos doentes, habitualmente nos 2 pri-

meiros anos.

A metastização na vagina é rara, estando descritos menos de 20 casos.

Apresentação de um caso raro de metastização vaginal tardia de carcinoma de células de

transição após cistectomia radical.

Em 1996 uma doente do sexo feminino com antecedentes de RTU-V foi submetida a cistec-

tomia radical seguida de ureterosigmoidostomia Mainz II. A histopatologia revelou CCT

Grau I/II de malignidade com invasão da muscular e linfangioses carcinomatosas (Grau I/II,

pT2, L1).

Manteve-se assintomática até 2008, quando por apresentar hemorragia vaginal foi sub-

metida a biopsia da parede vaginal, que revelou CCT papilar, de baixo grau de malignidade,

não invasivo (baixo grau, pTa).

Realizou RMN que evidenciou irregularidade da vertente superior esquerda da vagina com

planos mantidos e formação ganglionar em relação com a cúpula vaginal.

Este caso de metastização tardia de CCT na vagina 12 anos depois da cistectomia radical

demonstra a imprevisibilidade desta entidade nosológica, levando-nos a falar de doentes

livres de doença e não de doentes curados.
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