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Carcinosarcoma da bexiga
Um caso clinico raro
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Resumo

Faz-se referéncia a um caso clinico de carcinosarcoma da bexiga num doente do sexo masculino com ¢
anos, 0 primeiro caso na nossa casuistica. O doente foi submetido a ressecc¢édo transuretral da bexig
Histologicamente, tratava-se de um tumor invasivo, constituido por condrosarcoma e por carcinoma de célula
de transicdo de alto grau. Procedeu-se a cistoprostatectomia radical e derivagdo urinaria com conduto ilea
seguido de quimioterapia adjuvante com M-VAC. A propdsito deste caso faz-se uma revisédo bibliografica,
acerca das manifestacdes clinicas, dos aspectos histologicos e imunohistoquimicos, e do tratamento ¢
carcinosarcoma da bexiga, uma neoplasia bifasica, composta por tecido tumoral de origem epitelial ¢
mesenquimatosa, raro, com poucos casos descritos na literatura.
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Abstract

We report a case of carcinosarcoma of the bladder in a 61-year-old white male, the first in our experience
The patient underwent transurethral ressection of the bladder tumor. Histologically, the bulk of the tumor tissue
was chondrosarcoma and high grade transitional cell carcinoma with invasion of the bladder muscle. Total
cystectomy with ileal loop urinary diversion was performed, followed by chemotherapy with M-VAC. On basis
of a review of the most recent literature the clinical manifestations, the histological findings, the
immunohistochemical features, and treatment of bladder carcinosarcoma are discussed. Carcinosarcoma of
bladder is a rare biphasic neoplasm composed of both epithelial and mesenchymal components.
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Introducgéo quimatosos, extremamente agressiva do ponto de vista
bioldgico, que ocorre predominantemente em homens

O carcinosarcoma da bexiga € uma neoplasia rara partir da 6% década de vida e em estadios avancados
bifasica, constituida por elementos epiteliais e mesenna altura do diagndstico, tornando-se rapidamente letal.
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Fig. 3 — Imunohistoquimica com Citoqueratina AE1/AE3 (x10)
- Demonstracéo da diferenciacao epitelial de algumas células.

Fig. 1 — TAC pélvico — Tumor vesical.

A teleradiografia do térax PA mostrava “altera-
O tratamento Optimo € desconhecido, embora sejgdes esclero-retracteis do lobo superior direito e
recomendado um tratamento agressivo que envolvaacos fibréticos nos vértices pulmonares de provéavel
cirurgia radical com derivagéo urinaria heterotopica,natureza residual, sem outras alteracdes”. Na
complementados com radioterapia e/ou quimioterapialltrasonografia da bexiga via-se “imagem endolu-
sistémica. O prognostico deste tumor esta relacionadminal na parede lateral esquerda com 32 mril de
com o seu estadiamento, mas € em regra extremamertieterogénea, parecendo invadir a parede lateral
reservado, mesmo nos casos descritos submetidosa@jacente”. A TAC toracica, abdominal e pélvica
tratamento. (Figura 1) revelou “imagem solida, endoluminal,
procidente do contorno parietal esquerdo da bexiga,
Caso Clinico com aproximadamente 38 mm de com densidade
de partes moles, homogénea, contornos regulares e

Homem de 61 anos, raga caucasiana, casaddem definidos, com hipercaptagéo de contraste, sem
pedreiro, natural de Lisboa, residente em Almada, @parente invasdo da parede vesical adjacente, sem
referenciado a Consulta de Urologia do HGO poradenopatias regionais e sem aspectos de secun-
hematuria total, esporadica, sem coagulos, sem outragarizag&o no parénquima pulmonar e hepatico”.
sintomas, com 3 meses de evolucdo. Dos antecedentes O doente foi submetido a RTU do tumor, com
pessoais destacam-se habitos tabagicos acentuadeipsias randomizadas da bexiga e da uretra
(30 cig/dia desde ha 40 anos) e nos antecedentggostatica. O exame histopatoldgico e imunohisto-
familiares, o pai falecido por neoplasia do colon. Oquimico (FIGURAS 2,3, 4 e 5) demonstrou “carcino-
exame objectivo foi negativo e analiticamentesarcoma da bexiga, extensamente necrosado,
destacava-se apenas microhematuria. identificando-se areas de carcinoma de células de
transicéo de alto grau e &reas de condrosarcoma,; dois
fragmentos da muscular vesical invadidos por tumor
(...); biopsias da bexiga e da uretra prostatica sem
tecido neoplésico — estadiamento (TNM 198972
pNx pMx”.

Efectuou-se cistoprostatectomia radical, linfade-
nectomia ileo-obturadora bilateral, apendicectomia
complementar e derivagdo urinaria com conduto ileal.
No exame histolégico da peca ndo havia tecido
neoplasico em toda a parede vesical e parénquima
prostatico, assim como nos ganglios linfaticos e
vesiculas seminais — estadiamento de acordo com a
histologia da RTUV e da peca de cistoprostatectomia
! — pT2b pNO pMx™:

Fig. 2 — Colorac&o HE (X10) - Neoplasia maligna com 4reas de EM consenso com o Unidade de Oncologia
padréo condréide e areas de padréo epiteliside. Médica do Hospital iniciou no pés operatoério
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Fig. 4 - Imunohistoquimica com Vimentina (x40) - Positividade Fig. 5 - Imunohistoquimica com Actina (x40) -

para vimentina (marcador mesenquimatoso).

A neoplasia

mostra, focalmente, diferenciagdo muscular.

protocolo M-VAC de 4/4 semanas, num total de 6radical (cistectomia) e complementado com radio-

ciclos de quimioterapia. Com cerca de 5 meses déerapia e/ou quimioterapia sistémica devido ao mau
acompanhamento encontra-se clinicamente bem, seprognoéstico desta entidade (taxa de mortalidade de
evidéncia de doenca e em vigilancia periodica de 2/Z79% aos 18 mesed)y ).
meses. A morte destes doentes acontece precocemente na
maioria dos casos, por doenca local ndo controlada e/
ou disseminacao metastatica para os ganglios regionais,
pulmdes, pleura, cérebro, figado e d34@)

Estéo clara e suficientemente documentados na Neste caso, e apesar de a RTUV e depois a
literatura 55 casos de carcinosarcoma da bexigacistoprostatectomia radical terem erradicado aparen-
Segundo Young, trata-se de um tumor raro, bifasicofemente a doenca, optou-se por efectuar quimioterapia

Discussao e conclusoes

composto por uma mistura variavel e intima depara eliminar possiveis focos microscopicos de

elementos malignos epiteliais (carcinoma de célulagioenca a

distancia ndo detectaveis com exames

de transi¢cdo, adenocarcinoma ou carcinoma pavieonvencionais.

mento-celular) e mesenquimatosos (condrosarcoma,
osteosarcoma, rabdomiosarcoma, fibrosarcoma,
liposarcoma ou leiomiosarcoma), cuja distingéo é
efectuada por microscopia 6ptica convencional e pon.
técnicas de imunohistoquimica (Ac’s para citoque-
ratinas AE1/AE3; Vimentina; Actina; Desmina;
proteina S-10¢%2.

A incidéncia deste tumor é desconhecida. Nos
casos publicados existe uma preponderancia em
homens (1,6:1), sobretudo na 62 década de vida>:
N&o sdo conhecidos factores etiolégicos, embora
o tabaco, a radioterapia e a quimioterapia sistémica.
com ciclofosfamida sejam os factores de risco mais
aceitegt23), 5

Os sintomas associados a presenca deste tumor
sdo idénticos aos descritos para os tumores uroteliais
mais frequentes — carcinoma de células de transic&é
da bexiga. A sua localizacéo preferencial é na base
vesical, incluindo o trigono, e as paredes lat&¥ais ;.
Na maioria sdo Unicos, ulcerados, de grandes

dimensbes (1,2 a 12 cm) e apresentam-se em estadlgs

avangadosX pT2) na altura do diagnosti€o.
O tratamento ideal ndo é consenSuaExiste
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