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Resumo

Os mesoteliomas sao tumores raros, que se formam a partir das superficies serosas das cavidades celom
(pleura, peritoneu, pericardio e tlnica vaginal).

A sua etiologia é desconhecida, embora se saiba que a exposicdo ao amianto favorece o seu aparecimel

O tumor apresenta-se como uma massa escrotal indolor, precedida ou associada a hidrocelo, sendo por i
dificil o diagnéstico pré-operatorio.

O tratamento curativo é orquidectomia radical nos estadios localizados. Nos casos avancados, as respos
a quimioterapia e/ou radioterapia sdo muito fracas, pelo que o seu progndstico é pobre, com a sobrevida méc
inferior a 24 meses apos o diagndstico.

Apresentamos um caso clinico tipico deste tumor e a respectiva revisao literaria.

Palavras chave:Mesotelioma maligno, tdnica vaginal, hidrocelo.

Introducgéo O mesotelioma maligno da tUnica vaginal € um
tumor extremamente raro. Depois da primeira obser-

Os tumores para-testiculares sdo aqueles que secdo publicada por Nicolopoulo em 1895, menos
localizam na regido inguino-escrotal e que s&ode 80 casos foram relatados na literatura mufidial
independentes do testiculo. Eles representam apen&Segundo outros autoréd, menos de 20 casos en-

7 a 10% das massas escrotais e tém origem, por ordewolvendo a tlnica vaginal terdo sido descritos).
de frequéncia, no corddo espermatico (75-90%), em

metastases (10%) e, finalmente, no epididimo e nas Caso Clinico

tlnicas escrotaid).

Os mais frequentes sdo de comportamento A.F.S., sexo masculino, 63 anos de idade, sapatei-
benigno. Segundo A. Donnaint e col., somente 15%0 de profisséo, € enviado a Consulta de Urologia
dos tumores das serosas testiculares sdo maffgnos do nosso hospital por aumento do volume e dor do
Entre os tumores malignos, o mais frequente é diemiescroto direito de 2 meses de evolugao. O doente
mesotelioma da tdnica vaginal. negava qualquer traumatismo recente ou antigo

O mesotelioma, tumor primitivo do epitélio que do escroto. Nos antecedentes urologicos de referir
cobre as membranas serosas, localiza-se por ordehidrocelectomia direita e herniorrafia inguinal direita
de frequéncia sobre a pleura, o peritoneu e maifa 7 anos.
raramente sobre o pericardio e a tlnica vaginal. O No exame fisico notava-se um saco escrotal direito
mesotelioma da vaginal representa menos de 5% déuro, aumentado, sem sinais inflamatérios, sentindo-
todos os mesoteliomas malignos. -se o testiculo fixo as tlnicas escrotais.
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aproximadamente 3 cm de didmetro, nas tunicas
vaginais e mesmo no epididimo». O estudo imuno-
citoquimico mostrou «imunorreactividade das células
neoplasicas para marcadores epiteliais (CAM 5.2,
AE 1, AE 3, CK 7 e EMA), para a Vimentina e Cal-
retinina. N&o se observou imunorreactividade para o
Leu M1, Ber EP4, CEA, Proteina S100, Citoqueratina
20 e a-Fetoproteina».

A TC ndo mostrava adenopatias retroperitoneais,
metastases pulmonares ou hepaticas.

Passados 7 meses recorre novamente por tume-
fag8o inguino-escrotal direita e a TC referia «espes-
samento de tecido carnudo subcutédneo no canal
inguinal direito, com pulmao, figado e retroperitoneu
normais». Foi reintervencionado, confirmando-se a
presenca de uma recidiva local (7x6x10 cm), cujo
exame histolégico revelava «infiltracdo macica dos
tecidos moles e permeacao de vasos linfaticos».

Fig. 1 - A Ecografia mostrava tumor hipoecéico no saco Nesta altura efectuou 4 ciclos de quimioterapia
escrotal direito. com Cisplatinum e Gencitabina, com regressao
parcial.

Perante esta situagdo efectuou-se ecografia gete meses depois foi submetido a exploracéo
escrotal que mostrou uma volumosa formagéo nodumguinal bilateral por suspeita clinico-imagiolégica
lar sélida hipoecdica com 28 por 34 mm de didmetroge |esio residual, que ndo se confirmou. A TC
Esta leséo apresentava um componente intratesticynostrava estrutura tubuliforme na topografia do canal
lar com 9 mm de diametro. _ espermatico direito e provavel adenopatia junto ao

Os marcadores tumorais eram negativos. orificio inguinal interno esquerdo. Macroscopica-

Com o diagnéstico de tumor testicular decidiu-semente e no exame anatomopatoldgico n&o se observa-
realizar a exploracéo cirdrgica atraves de uma incisapam estruturas de natureza neoplasica. A TC realizada

inguinal direita com clampagem prévia do cordao,» meses depois confirmava a aparente estabilidade
na qual se podia ver um testiculo direito aumentado g5 doenca.

duro, as tunicas testiculares envolventes fundidas Actualmente, o doente é seguido na nossa con-
entre si e com aspecto fibrdtico. Levou-se a cabo oryjta e encontra-se clinicamente bem.

guidectomia direita, com ressecc¢éo da tumefacéo, das

tanicas e do cordéo adjacentes. Discussao

O relatério anatomo-patoldgico foi de «meso-
telioma maligno de padréo variegado, de limites mUitOEtioIogia e patogenia
pouco precisos, com areas de necrose e hemorragia, Og mesoteliomas s&o tumores de origem mesodér-
e infiltracé@o heterogénea no parénquimatesticulardenica, que se desenvolvem nas cavidades serosas.
Contrariamente as localizag6es na pleura e peritoneu,
a doenca escrotal € excepcional.

Os tumores benignos afectam mais frequente-
mente individuos jovens (30 a 40 anos) e estdo por
vezes associados a hidrocelo. Nenhuma relagéo foi
estabelecida com a exposicdo ao amianto. Eles
apresentam-se sob a forma de um tumor liso, firme,
muitas vezes Unico e de tamanho inferior a 2%¢m

A maioria dos tumores que comprometem a tlnica
vaginal representam uma extensdo directa ou
metastatica de outras localizag6es, a mais comum das
quais € os testiculos.

O desenvolvimento do mesotelioma maligno esta
relacionado com a exposicdo ao asbddoPara
Fig. 2 - Testiculo direito e corddo espermatico com as  alguns autores esta relacéo foi encontrada em 46-50%
tlnicas espessadas e fundidas entre si. dos caso$19, enquanto estdo descritas exposicdes
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indutores deste tipo de tumor. E o caso do pentaclo-
rofenol (PCP), do brometo de potéassio (K§rou

da acrilamida, que aumentaram a incidéncia de
mesoteliomas em ratos machos (tifisher) equi-
valentes aos mesoteliomas humanos da tlnica vagi-
nal®,

Por dltimo, a degenerescéncia de tumores benig-
nos em mesoteliomas malignos foi recentemente
admitida. Foram relatados casos de mesoteliomas
benignos pleurais que evoluiram para a malignidade
com sinais de recidiva local e a distancia.

Distribui¢éo etaria e sintomas
Fig. 3 - Infiltracdo celular a nivel do testiculo e tunica O mesotelioma maligno da vaginal testicular
vaginal. ocorre entre 0s 10 e os 91 afd4 com um pico de
incidéncia dos 55 aos 75 ards
ao asbesto em 80% dos mesoteliomas malignos da Os mesoteliomas malignos foram encontrados
pleura e do peritonelf). O intervalo entre a primeira indiferentemente a direita e a esquerda. O tumor foi
exposicéo e o desenvolvimento do mesotelioma é dbilateral em 2 caso&)
8 a 40 anos, consoante os autt¥eBara além disso, Um aumento escrotal indolor num periodo de
10% dos pacientes tém idade inferior a 25 anos, e ¥arios meses foi o sintoma mais vezes relatado. A
raz&o do desenvolvimento da doenca nestes casosvéginal pode mostrar indurag¢do ou nodularidades
incerta®. No nosso caso, 0 paciente ¢ sapateiro dé palpa¢do, mas o diagnostico pré-operatorio mais
profissdo e teve uma exposicéo de 35 anos ao p6 e &emum foi hidrocelo (56.3%) ou tumor testicular
fibras libertadas por uma rebarbadora, cuja compo{32.8). O diagndstico definitivo foi feito intra-ope-
sicdo tem asbesto. Para Carp, a cura de uma hérniatoriamente em 97.3% dos casos relatados por
inguinal poderia explicar a extenséo da asbestose adlas E?)
escroto®). A ideia da accéo facilitadora de uma  Foram relatados 2 casos de diagnostico pre-
irritacdo cronica é invocada por diversos autores;operatorio por analise citologica do liquido do
colocando em evidéncia um aumento da frequéncididrocelo9. No entanto, a baixa frequéncia deste
de hiperplasias mesoteliais nos sacos herniéfios  tumor torna pouco rentavel a realizagéo desta pro-
A radiagéo e radioterapia também foram propostaya em todos os hidrocelos. Esse exame, tal como
como causa do tumor, mas esta relacdo nio fonos derrames pericardicos, podera ter indicagéo
provada. guando houver suspeita prévia de neoplasia ou
Mais recentemente, foram avangados outrostuberculosé®.
possiveis poluentes ambientais como potenciais O diagnéstico do mesotelioma maligno baseia-se,
portanto, no somatério de varias caracteristicas
clinicas, macroscopicas e microscépicas (incluindo

Fig. 5 - Calretinina, reac¢ao imunocitoquimica que marca
Fig. 4 - Pormenor de area solida, hipercelular, do tumor. as células mesoteliais.
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a imunohistoquimica). As caracteristicas clinicasglionares, viscerais ou outras, com caracteristicas
foram ja debatidas. histoloégicas do mesoteliom®; 3. A presenca ao

A orquidectomia por via inguinal permite o microscopio electronico (ME) de microvilosidades de
diagnéstico histologico e o tratamento da lesdo pri-comprimento variavel e configuracéo irregular (papi-
mitiva. Macroscopicamente, o mesotelioma malignolar) na superficie das células tumofaist. Tamanho
da vaginal testicular apresenta-se, num estadisuperior a 2 cm e pleomorfismo celular importéfite
precoce, sob a forma de nodulos ou vegetac8eS. Critérios clinicos, como por exemplo a rapida
papilares branco-cinza a amarelas tanto sobre eeacumulagédo de liquido num hidrocelo operado.
superficie parietal como sobre a visc&alQuando A disseminagdo metastatica, tal como a de outros
€ volumoso o tumor apresenta-se lobulado e quisticanesoteliomas, faz-se essencialmente por via linfatica
Microscopicamente nos estadios avancados a lesdpara a regido inguinal, paradrtica e mediastinica. Para
mal limitada e ndo encapsulada, estd em continuidadelguns autores, cerca de 15% dos pacientes tém
com o epitélio normal. metastases linfaticas primarids A invasao local é

A ecografia e a tomografia computorizada (TC) para o escroto e cicatriz inguinal e a transcelémica é
podem mostrar as vegetacdes evocativas sobre @ara o peritoneu. A recidiva local apresenta-se sob a
membrana vaginal. No diagnostico ecogréafico veéemforma de nédulos, por vezes eritematosos e confluen-
-se imagens nodulares paratesticulares que algurtes com cerca de 5mm, ulcerados e infiltrando os
autores definem como isoecodicas ou hipoecoicaplanos profundos. As metastases via hematogénea
relativamente aos testiculos, geralmente associadatesenvolvem-se no pulmao e no figédo
a uma lamina de hidrocelo. Sendo assim, o estadiamento compreende um Rx

Histologicamente o mesotelioma maligno apre-pulmonar, uma TC toracica e abdomino-pélvica e,
senta aspectos que podem ser de tipo epitelial, fibrogpara alguns autores, uma linfangiografia pediosa e
(mesenquimatoso) ou misto. Nos Mesoteliomas daetroperitoneal®.
vaginal € predominante o tipo epitelial, como acontece
nos mesoteliomas do peritoneu, enquanto os fibroso§erapéutica
sdo caracteristicos da pleura. O tratamento cirdrgico de eleicdo é a orqui-

O diagnostico diferencial entre a hiperplasia meso-dectomia radic&). A cura ganglionar retroperitoneal
telial e o mesotelioma é dificil. Um e outro séo deé realizada em caso de suspeita de adenopatia
origem mesotelial ndo parecendo haver diferencasnetastatica, pesquisadas sistematicamente por certos
ultra estruturais entre as células dos tumores aden@utores. Em caso de hidrocelectomia transescrotal
matoéides e as células dos mesoteliomas. Algumaprévia, deve-se executar uma hemiescrotectomia.
caracteristicas pouco especificas sdo diferencas Em um estudo de revisao efectuado em 1999,
guantitativas de colagénio, desmossomas e localizasbservou-se que a orquidectomia inguinal alargada
¢éo perinuclear de mitocdndrias. @spos de psa- foi realizada em 41.9% dos casos de mesotelioma
momacalcificados podem aparecer tanto no meso-naligno da vaginal, orquidectomia escrotal simples
telioma benigno como no maligr®. em 30.6%, ressecc¢do da parede do hidrocelo em

As caracteristicas microscopicas, baseadas er24.2%, hemiescrotectomia em 1.6% e excisao local
técnicas de imunohistoquimica apoiam-nos oem 1.6%. Foi realizada uma segunda intervencdo em
diagndstico. A falta de reactividade para os marca43 casos, de um total de 4
dores selectivos expressados para adenocarcinoma Uma vez que o padréo de crescimento do mesote-
(em 96% dos cas&& CEA; Leu M1; Vimentina para lioma maligno é expansivo e infiltrativo, uma excis&o
cél.s tumorais) bem como a reactividade paraparcial do orgdo onde o tumor esté localizado parece-
antigénios mais especificos (CAM 5.2 [k-8]; -nos inadequada.
Vimentina para as células do estroma) reafirmam a No mesmo estudo, houve recorréncia local em
origem mesotelial. Alguns autores enfatizam a co-35.7% dos pacientes que foram submetidos a
expressdo de Vimentina e citoqueratina, emboraessecc¢éo da parede do hidrocelo. Entre os pacientes
outros nao os considerem especificos. Nao existeératados com orquidectomia escrotal ou inguinal as
portanto, um imunofend6tipo concreto de mesoteliomarecorréncias locais foram 10.5 e 11.5%, respectiva-

A nocdo de malignidade é dada por varias caracmente®.
teristicas: 1. A infiltracao por continuidade dos orgdos A radioterapia (RT) das areas inguinais tem pouca
vizinhos pelo tumor, comegando pela extensédo da preeficacia. O mesotelioma maligrm@eural apresenta
liferagcdo mesotelial, passando pela invasdo em prosensibilidade a RT e, por isso, ela tem sido proposta
fundidade dos anexos e a periferia dos testiculos viaomo tratamento adjuvante inicial ou nas recidivas
albuginea; 2. A evidéncia de permeacao linfatica, agyanglionares do mesotelioma maligno paratesticular.
principal via de disseminagdo, e as metastases gaRorém, a maioria das vezes ndo se observa mais do
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gue um beneficio antélgico nos pacientes. As resuma cura ganglionar retroperitoneal. O seu prog-
postas a poliquimioterapia sdo raras e nao handstico é reservado. A recidiva loco-regional é fre-
portanto, um esquema quimioterapico especifico owquente e coloca dificeis desafios terapéuticos. Um
com dados conclusivos de eficacia. follow-upapertado €, assim, fortemente recomendado.

Em caso de recidiva local um tratamento cirdrgicoOs homens conhecidamente expostos aos asbestos
associado a uma excisao larga dos tecidos neopla@evem ser monitorizados.
sicos seguida de uma cirurgia de reconstrucéo foi
proposta, mas o beneficio dessa cirurgia agressiva esta Agradecimentos
ainda por demonstrar.
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