Schistosomiasis of the seminal vesicle — Laparoscopic seminal Vesiculectomia
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Objectivo: O objectivo deste artigo consiste em
descrever um caso de Schistossomiase mansoni
da vesicula seminal, com cirurgia de vesiculecto-
mia videolaparoscépica transperitoneal.

Caso Clinico: O doente avaliado tinha 66 anos,
masculino e apresentava queixa inicial de hema-
toespermia. Apresentava PSA de 4,2 ng/dl e tinha
histéria clinica de ressecgao transuretral da prostata
em 2004, com o exame anatomo-patoldgico descre-
vendo hiperplasia prostética benigna. Verificaram-se
alteragbes na ecografia transrectal e na ressonancia
magnética (RM) de pélvis compativeis com uma
massa de localizagdo extraprostatica, com volume
de 96em?®. A préstata pesava cerca de 19¢ e apre-
sentava sinais sugestivos de prostatite crénica. A RM
mostrava uma imagem que media 8,4 x 8,5x 7,7 cm
e encontrava-se localizada na topografia das vesiculas
seminais, sugerindo neoplasia maligna. O doente foi
posteriormente submetido a uma vesiculectomia
seminal por videolaparoscopia transperitoneal. O
exame anatomo-patoldgico (AP) e a imuno-histoqui-
mica indicavam hiperplasia fibromuscular associada a
schistossomiase mansoni (ovos com espicula lateral),
sem evidéncias de malignidade.

Discussido: A schistossomiase da préstata e da vesi-
cula seminal é rara no Brasil. Na nossa revisdo, nao
encontramos nenhum relato de schistossomiase
mansoni isolada da vesicula seminal, com tratamento
através de cirurgia videolaparoscépica.

Palavras-chave: Schistossomiase, laparoscopia,
genitourindrio.

Objective: To report a case of seminal vesicle
of schistosomiasis with laparoscopic surgery
transperitoneal vesiculecomia.

Case report: This article describes the case of a
male patient with 66 years of age, with initial com-
plaint of hemospermia, and a PSA level of 4,2ng/
dL. The studied patient had history of transure-
thral resection of the prostate in 2004 and the pa-
thological examination described benign prosta-
tic hyperplasia. Changes in pelvis transrectal ul-
trasound and resonance magnetic imaging (MRI)
were found: hypoechoic heterogeneous mass,
extraprostatic location, with a volume of 96cm?,
The prostate weighted 19g and patient presented
signs suggestive of chronic prostatitis. The pelvis
MRI: showed an image with signal intensity and
heterogeneous uptake of contrast, measuring 8.4
x 8.5 x 7.7 cm, located in the topography of the se-
minal vesicles, image suggesting malignancy. The
patient was submitted to seminal transperitoneal
vesiculectomia by video laparoscopy. The patho-
logical examination and the immunohistochemis-
try showed _fibromuscular hyperplasia associated
with schistosomiasis mansoni (eggs with lateral
spike), without evidence of malignancy.

Conclusion: Finding prostate and seminal vesicles
schistosomiasis in Bragil is rare. In this review, no
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report of schistosoma mansoni isolated _from semi-
nal vesicle treated by video laparoscopic surgery
was found. After surgical treatment, pragiquantel
was prescribed in two divided doses of 50mg/kg.

Key-word: Schistosomiasis, laparoscopy, genitourinary.

Introduc¢io

No Brasil, a schistossomiase do trato genitourinario
é pouco comum. Essa doenga é mais prevalente no
continente Africano!. Sdo trés as principais espécies
de schistossoma: o Schistosoma haematobium
(drenagem venosa da bexiga), o Schistosoma man-
soni (mais prevalente no Brasil) e o Schistosoma
Jjaponicum . A maioria dos casos de schistossomiase
genitourindria acomete a bexiga, pelo S. haema-
tobiun e com maior prevaléncia desta doenga no
continente africano’. Neste artigo, relatamos um
caso de esquistossomose mansoni da vesicula se-
minal, tratado com vesiculectomia por laparoscopia
transperitoneal e discutimos a schistossomiase
genitourindria e os casos publicados de localizagdo
na proéstata e na vesicula seminal.

Caso Clinico
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planos adjacentes O exame (AP) e a imuno-histo-
quimica indicavam que a vesicula seminal direita
pesava 214 g e media 12,0 x 7,0 x 6,0 cm, enquanto
que a vesicula seminal esquerda pesava 53 g e media
8,0x4,5x 3,5 cm (figura 1). Foi diagnosticada uma
hiperplasia fibromuscular associada a schistossomiase
mansoni (ovos com espicula lateral), sem evidéncias
de malignidade.

Vo - ¢

Figura 1) Vesicula seminal direita (214 g ¢ 12,0 x 7,0 x 6,0 cm)
e vesicula seminal esquerda (53 g e 8,0 x 4,5 x 3,5 cm).

Discussao

O doente avaliado era um homem de 66 anos, na-
tural de Teéfilo Otoni (norte de Minas Gerais), e
apresentava queixa inicial de hematoespermia. O
doente ndo apresentava outras queixas e apresen-
tava PSA de 4,2 ng/dl e tinha histéria clinica de
ressecgdo transuretral da prostata em 2004, com
0 exame anatomo-patoldgico descrevendo hiperplasia
prostatica benigna. O doente foi encaminhado para
a consulta de urologia devido a alteragGes na ecografia
transrectal e na ressonincia magnética (RM) de
pélvis. A ecografia transrectal indicava a presenga
duma massa hipoecéica heterogénea, com locali-
zagdo extraprostitica e na ressonancia magnética
(RM) de pélvis, compativeis com uma massa de lo-
calizagdo extraprostdtica e com um volume de 96
cm’. A prostata do doente pesava cerca de 19 g e
apresentava sinais sugestivos de prostatite crénica.
A RM mostrava uma imagem com intensidade de
sinal e impregnacgdo de contraste heterogéneo, que
media 8,4 x 8,5 x 7,7 cm, na topografia das vesiculas
seminais, sugerindo neoplasia maligna. Foi poste-
riormente realizada uma vesiculectomia seminal
por laparoscopia transperitoneal, em Novembro
de 2010. A prostatectomia nao foi realizada devi-
do ao doente ter sido submetido a uma ressecgio
transuretral de préstata ha 6 anos atrds, com ana-
tomo-patolégico mostrando hiperplasia prostatica
benigna, com PSA mantendo um valor estavel em
seguimento anual. As vesiculas seminais estavam
com tamanho aumentado e sem aderéncias aos

A schistossomiase é uma das mais importantes
doengas infecciosas tropicais do mundo. Estima-se
que cerca de 200 a 300 milhdes de pessoas estejam
infectadas, sendo que 40 a 45% sdo pela espécie S.
haematobium?.

As principais espécies sdo o Schistosoma mansoni, o
S. haematobium e o S. japonicum. Os vermes adultos
destas espécies habitam o sistema de drenagem ve-
noso da bexiga e do intestino®.

A schistossomiase tem sido associada a neoplasia
maligna*®. A coincidéncia geogrifica marcante foi
encontrada, por exemplo, entre o carcinoma de
células escamosas da bexiga, que é um tipo de cancro
de bexiga relativamente incomum, e as dreas onde
a doenga causada por S. haematobium é altamente
prevalente, como no continente Africano’®.

Este tumor € proveniente de respostas imunoldgicas
contra antigeneos miracidiais, com evolugio para uma
cistite crénica associada a hiperplasia da mucosa da
bexiga, e evolui para metaplasia escamosa e can-
cro da bexiga.

A schistossomiase urindria é altamente prevalente,
endémica e € a principal causa mundial de hema-
taria, especialmente ao longo do vale do Nilo e no
Médio Oriente*’. A schistossomiase genitourindria
devido a S. haematobium e, em menor medida,
a S. mansoni, pode ser diagnosticada em ambos
os sexos masculino e feminino, estimando-se que
200 milhdes de pessoas estejam afectadas em 48
paises, s6 no continente africano’.



Usando cortes histoldgicos, Patil e Elem (1988) con-
cluiram que os ovos de Schistosoma na préstata
estavam predominantemente dispersos no estroma,
enquanto que nas vesiculas seminais todas as cama-
das estavam igualmente afectadas e os ovos estavam
ainda presentes na luz. As vesiculas seminais mos-
traram sinais de inflamag¢do com mais frequéncia
do que na prostata e no corddo espermatico, sendo
uma das alteragbes encontradas a endoflebite escle-
rosante, condi¢io que pode levar a hematoesper-
mia. A intensidade da infec¢do e a quantidade de
ovos foi maior na bexiga do que em outros 6rgaos do
trato genitourindrio'.

Os vermes adultos, macho e fémea da S. haemato-
bium habitam preferencialmente o plexo venoso
perivesical e depositam ovos na parede da bexiga ou,
em menor grau, no utero, parede vaginal e préstata,
entre outros 6rgaos. Os ovos depositados na parede
da bexiga podem romper a luz e ser encontrados
na urina’.

Numa série de 1.095 doentes egipcios com carcinoma
da bexiga tratados com cistectomia radical, 902 ca-
sos (82,4%) continham ovos da S. haematobium na
amostra e 193 (17,6%) foram de ovo-negativo. Em
casos ovo-positivos, os tumores desenvolveram
numa idade mais jovem (46,7 anos) do que nos
casos ovo-negativo (53,2 anos). O carcinoma das
células escamosas, geralmente de baixo grau, pre-
dominou no grupo de ovo-positivos. Ndo foi obser-
vada diferenga na frequéncia de estadios do tumor ou
metéstases linfonodais entre os dois subgrupos. Além
disso, entre os casos ovo-positivos, o carcinoma espi-
nocelular, um tumor relativamente raro em areas nao
endémicas, predominou em vez do carcinoma das cé-
lulas transicionais (uroteliais) e do adenocarcinoma’.
Num estudo com 255 casos de carcinoma da bexiga no
Sudio, foi encontrado carcinoma das células transi-
cionais em 47,9% dos doentes, carcinoma de células
escamosas em 39,6%, 10,2% de carcinomas anapla-
sicos e 2,3% de adenocarcinomas. Desses casos, as-
sociados com a schistossomiase, foram encontrados
43,9% dos carcinomas espinocelulares, 11,8% dos
carcinomas anaplasicos e apenas 3,2% dos casos de
carcinoma das células transicionais®.

A schistossomiase da prostata e da vesicula seminal
é pouco documentada na literatura médica mundial.
No hospital da universidade do Cairo, num estudo
em necropsias consecutivas, os investigadores en-
contraram prostatas com schistossomiase mansoni
e haematobium!. Foram encontrados trés casos
de adenocarcinoma da prostata entre os 190 doentes
estudados: 2 na schistossomiase ¢ 1 no grupo de
controlo.

A investigagdo dos possiveis agentes cancerigenos
em modelos experimentais da schistossomiase
prostatica pode levar a um maior entendimento
da fisiopatologia desta associagdo?.

Os casos publicados de adenocarcinoma da préstata
associado a schistossomiase sa0 poucos.

Foi relatado um caso de adenocarcinoma da prosta-
ta e infecgdo da glandula por S. mansoni diagnosti-
cadas num doente Porto-riquenho de 49 anos, que
vivia nos Estados Unidos'?. O doente apresentava
uma massa difusa da préstata com metéstase Gssea
generalizada. Neste caso, a biépsia mostrou um ade-
nocarcinoma contendo S. mansoni rodeado por ovos
e células inflamatérias com granuloma epitelidide.
Foi também reportada, por Cohen et al., uma série
de casos intrigantes na Africa do Sul®. Foram des-
critos os casos de trés doentes diagnosticados num
periodo de 7 meses numa drea endémica rural que
desenvolveram cancro da préstata numa idade ex-
tremamente jovem (1 doente tinha 27 anos e os
outros 29 anos de idade). Apresentavam PSA com
niveis elevados e com doenga oncolégica em estadio
avangado associada com uma grande infecg¢do da
glandula. Um verme adulto foi também encontrado
em uma sec¢do de tecido de um dos doentes.

Foi relatado por patologistas canadienses um doente
com adenocarcinoma da préstata e schistossomiase
genital simultanea. O doente tinha 55 anos de idade
e vivia no Canada ha 19 anos tendo sido tratado para
adenocarcinoma da préstata 2 anos antes. Quando
submetido a uma nova série de bidpsias dirigidas
da prostata e das vesiculas seminais devido a cres-
centes niveis de PSA, verificou-se uma extensa infil-
tragdo maligna da prostata, peri-prostatico e tecido
fibroadiposo e vesiculas seminais. Além disso, foram
encontrados abundantes ovos de S. haematobium
nas vesiculas seminais, mas ndo na prostatal®.

No Rio de Janeiro - Brasil, foi reportado um caso
dum doente de 68 anos, com PSA elevado e bidpsia
por ecografia transrectal que revelava um adenocar-
cinoma de préstata. Foi posteriormente confirmada
a presencga de ovos de S. mansoni, através do exame
anatomo-patolégico da prostatectomia radical.

Em 2006, a um doente de 62 anos do estado da
Bahia - Brasil, foi diagnosticado adenocarcinoma
da proéstata através de bidpsia prostatica. No exame
anatomo-patolégico da prostata, vesiculas seminais,
deferentes e linfonodos, foram encontrados ovos
de S. mansoni na vesicula seminal.

Em 2007, na Bahia, foi também relatado um doente
de 47 anos, com aumento do PSA, com resultado
anatomo-patolégico da pecga de prostatectomia
radical mostrando adenocarcinoma de prostata
associado com esquistossomose mansoni, sem
acometimento de vesicula seminal’.

Na Tanzania, em 2009, foram publicados 3 casos
de adenocarcinoma da préstata associado com S.
haematobium. Um caso encontrado em ressecgao
transurectral da préstata e dois casos em pega de
prostatectomia radical®.

Nos paises Africanos, como o Egipto e a Zambia,
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sdo frequentes os casos de doentes com ovos de
S. haematobium na préstata e nas vesiculas seminais.
Nos paises africanos, a infec¢do por S. haematobium
é mais frequente no aparelho genitourindrio, em
ordem decrescente na bexiga, vesiculas seminais e
prostata (em necropsias)!ts,

Na nossa pesquisa da literatura, foram encontrados
seis casos de adenocarcinoma prostatico associado
com S. haematobium (5 na Africa e 1 no Canad4),
3 casos de adenocarcinoma prostatico associado
com S. Mansoni (Estados Unidos, Africa e Brasil)
e 1 caso de adenocarcinoma prostatico associado
com acomentimento por S. mansoni da vesicula
seminal (Brasil).

O caso clinico que apresentamos é o primeiro
relatado com schistossomiase da vesicula semi-
nal, ndo associado a adenocarcinoma prostatico,
tratado apenas com uma vesiculectomia seminal,
tendo sido a cirurgia realizada por videolaparoscopia
extraperitoneal.

A relagdo causal entre o cancro de préstata e a
schistossomiase continua a ser um assunto em
debate: pode ser pela atrofia glandular associada
com a fibrose focal da préstata, podendo levar a
hiperplasia pré-cancerisna.

As alteragdes mais comuns das vias urindrias
resultantes da schistossomiase sdo: hidroureter,
hidronefrose, carcinoma de bexiga, lesoes polipéides,
calcificagbes, prostatite, vesiculite, epididimite.
Para o tratamento clinico da schistossomiase existem
dois medicamentos disponiveis: oxamniquine e
praziquantel. Os dois medicamentos sdo equivalentes
quanto a eficicia e seguranga, sendo o praziquantel o
mais utilizado, em fun¢do de sua menor relagdo
custo/eficacia'®l’,

A schistossomiase da prostata e da vesicula seminal
é rara, no Brasil. Na nossa revisio, nao encontramos
nenhum relato de schistossomiase mansoni isolada
da vesicula seminal, com tratamento através de ci-
rurgia videolaparoscépica (vesiculectomia seminal).
A prostatectomia nio foi realizada devido ao doente
ter sido submetido a uma ressec¢io transuretral de
prostata ha 6 anos atrds, com aniatomo-patolégico
mostrando hiperplasia prostatica benigna, com PSA
mantendo em um valor estavel em seguimento anual.
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