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Os mesoteliomas são tumores raros, mas com maior incidência na pleura e em profissionais

expostos a asbestos. Estas neoplasias também podem afectar a região testicular e associados

a trauma, herniorrafia e hidrocele de longa duração

Trata-se de um doente de 74 anos, com um aumento insidioso e indolor do hemiescroto

direito. A ecografia escrotal revelou colecção líquida, uniloculada, ocupando espaço entre

as serosas da vaginal à direita, apresentando conteúdo de elevada sedimentação e constatan-

do-se em relação com a parede da serosa, imagens polipóides, a maior com 4 mm. Testículo

direito sem alterações. Por se tratar de hidrocele de conteúdo não puro, foram pedidos

marcadores tumorais testiculares (Beta-HCG e Alfa-fetoprotéina) que foram negativos. Foi

submetido a cura cirúrgica de hidrocele, a exploração e ressecção de massa paratesticular e

de fragmentos de túnica vaginal. O relatório microscópico complementado com estudo

imunohistoquímico, mostrou um padrão sugestivo de mesotelioma maligno da túnica vagi-

nalis.

Posteriormente foi submetido a Orquidectomia Radical, cujo relatório histopatológico

confirmou mesotelioma residual na área peri-testicular, mas sem invadir o testículo. Como

tratamento adjuvante realizou Radioterapia externa, com a dose de 59,4Gy sob o leito tumo-

ral.

Durante o follow up da doença oncológica não demonstrou sinais de recidiva local ou regio-

nal, mas decorridos 2 anos, foi-lhe diagnosticado uma neoplasia do pulmão (adenocarci-

noma pulmonar) em estádio avançado. Foi submetido a quimioterapia com esquema Gem-

Cis. Entretanto, a evolução do quadro foi desfavorável e o doente veio a falecer em Fevereiro

de 2009.

Apesar de um tumor raro, o mesotelioma maligno da túnica vaginalis do testículo deve ser

considerado, sempre que uma massa paratesticular é observada mesmo sem história de trau-

ma ou exposição a asbestos.

A ecografia pode ajudar no diagnóstico, mas o diagnóstico é feito pela análise histológica da

biopsia ou peça. Orquidectomia permanece como a terapêutica de 1ª linha, associado a

radioterapia nos estádios mais avançados. A quimioterapia é pouco eficaz.
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Comparar o Gleason da Biopsia prostática com o Gleason da respectiva peça de Prostatec-

tomia Radical Retro-Púbica.

Avaliamos retrospectivamente 258 doentes submetidos a Prostatectomia Radical entre Julho

de 2001 e Setembro de 2008, com o diagnóstico de adenocarcinoma da próstata estabelecido

por biopsia ecoguiada. O número de fragmentos colhidos na biopsia não foi semelhante em

todos os doentes: = 11 fragmentos: 89% vs = 12 fragmentos: 11%. A idade média dos

doentes foi de 61,8 anos (40-76 anos), o Gleason médio das biopsias foi 6,36 (69% Gleason 6),

o Gleason das peças operatórias foi de 6,51 (47% Gleason 6), PSA médio pré-diagnóstico foi

de 7,52 ng/mL, média de biopsias realizadas por doente foi de 1,2 biopsias, o número médio

de cilindros envolvidos com neoplasia foi de 2,25 e a percentagem média de envolvimento

dos cilindros com resultado positivo foi de 32,97%.

A concordância do Gleason da biopsia com a respectiva peça de Prostatectomia Radical

Retro-Púbica foi de 61% (157 doentes). Em 26% (68 doentes) das biopsias verificou-se um

aumento do Gleason na respectiva peça operatória. Por outro lado, em 13 % (33 doentes) das

biopsias observou-se um diminuição do Gleason na correspondente peça de Prostatectomia

Radical.

A discrepância do Gleason da biopsia vs peça nesta série foi ainda significativa, o que apesar

de vir ao encontro dos números presentes nas grandes séries internacionais, não deixa de

preocupar em especial no que refere à taxa de subestadiamento. O potencial erro de esta-

diamento situou-se sobretudo, nos Gleason mais indiferenciados (= 8) tanto nas biopsias

como nas peças.

Na biopsia o Gleason 7 foi o score que maior percentagem de concordância apresentou, en-

quanto que nas peças operatórias o Gleason 6 foi o que demonstrou maior percentagem de

concordância. Ora este facto pode fazer toda a diferença, pois sabemos que um Gleason = 7

está associado a um pior prognóstico e Gleason = 6 a uma taxa de progressão inferior.

Assim, estas tendências podem afectar a orientação terapêutica, nomeadamente a subesta-

diamento, pelo que é importante cada centro conhecer as variações de Gleason no seu meio,

de modo a poder tomar as melhores decisões terapêuticas.
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