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É quotidiana a utilização de instilações intra-vesicais de BCG (Bacilo de Calmette-Guérin)

como terapêutica de tumores vesicais superficiais de risco alto ou intermédio. Os efeitos

adversos são na sua maioria locais e de tratamento sintomático, no entanto encontram-se

manifestações sistémicas ou locais de maior gravidade que requerem outro tipo de inter-

venção terapêutica.

Perante o aparecimento de lesões penianas papulares num doente em protocolo de

instilações intravesicais de BCG para o tratamento de tumor urotelial não invasivo de alto

grau, descreve-se a evolução diagnóstica e terapêutica do caso. Faz-se a revisão sumária de

casos semelhantes publicados, bem como abordagens terapêuticas adoptadas.

É descrito o caso de um doente do sexo masculino, 65 anos de idade, com diagnóstico de

tumor não invasivo da bexiga de alto grau conhecido desde 2005, que fizera previamente um

ano de tratamento com instilações vesicais de BCG com boa tolerância. Cinco meses após o

término da terapêutica é feita ressecção transureteral da bexiga e pela evidência de recidiva é

reiniciado programa de instilações com BCG. Ao 15º mês de follow-up, sem que haja

evidência cistoscópica de recidiva, o doente apresenta-se com agravamento do estado geral,

emagrecimento, astenia e anorexia, bem como lesões eritemato-papulares da glande. Apesar

da pesquisa negativa de micobactérias em exame directo e cultural da urina, a biopsia das

lesões confirma a hipótese de Tuberculose Cutânea, pelo que é interrompido o programa de

BCG e o doente inicia terapêutica antibacilar tripla.

Estão descritas manifestações genito-cutâneas de infecção por bacilos atenuados, ainda que

sejam complicações infrequentes da utilização de BCG para o tratamento de tumores

superficiais da bexiga e com poucos casos descritos na literatura. A suspeita diagnóstica, em

relação com cateterização vesical repetida e por vezes traumática, é confirmada por biopsia

das lesões. O tratamento faz-se com antibacilares durante 3 meses e suspensão do tratamen-

to com BCG, habitualmente com boa resposta clínica.
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Linfadenopatias generalizadas
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Apesar de a maioria dos doentes com Carcinoma da Próstata (CaP) se apresentar assinto-

mática, a sintomatologia miccional continua a ser a mais frequente entre aqueles diagnos-

ticados em estadios mais avançados. Linfadenopatias generalizadas são uma manifestação

rara de CaP metastizado.

A propósito do diagnóstico de CaP num doente apresentando-se inicialmente com hema-

túria e edema do membro inferior esquerdo como manifestação de doença disseminada com

múltiplas adenopatias dispersas, faz-se uma revisão de alguns casos deste tipo descritos na

literatura.

É descrito o caso de um doente de 68 anos de idade, que se apresenta no SU com quadro de

hematúria total com repercussão hemodinâmica, edema do membro inferior esquerdo de

aparecimento recente e massa inguinal esquerda volumosa. É feita ressecção de massa do

colo vesical com o diagnóstico histológico de CaP. Clínica e imagiologicamente identifica-

ram-se extensas e volumosas adenopatias em todas as cadeias abdominais e pélvicas, pro-

fundas e superficiais; a biopsia ganglionar inguinal superficial confirmou metástase de CaP.

Foi iniciada terapêutica hormonal com boa resposta clínica e laboratorial.

Estão descritos na literatura raros casos de apresentação de CaP com adenopatias gene-

ralizadas, sendo no entanto frequente a adenopatia cervical ou inguinais isoladas aquando

do diagnóstico da doença. O diagnóstico diferencial com linfoma ou outra doença linfopro-

liferativa é mandatório. Embora se trate de uma manifestação rara de CaP, o quadro de

linfadenopatia generalizada no contexto de qualquer outra manifestação de doença do baixo

aparelho urinário deve implicar o estudo de doença prostática. A terapêutica pode passar

por bloqueio hormonal, quimioterapia, radioterapia ou a combinação destas abordagens.

Apesar do mau prognóstico, é de notar a melhoria na qualidade de vida oferecida pela

intervenção terapêutica.
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