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Metdastases musculares — a propdsito de um caso
clinico com revisdo de literatura
Skeletal muscle metastases. case report and literature review

Denise Lopes, Armando Graga, Miguel Toscano Rico

Resumo

As metéstases musculares a distancia sdo uma forma de metas-
tizacdo raramente encontrada na pratica clinica. Apresentam-se
tipicamente como massas dolorosas € sdo detectadas sobretudo
em contexto de doencga disseminada. O tumor primario mais
frequentemente descrito € 0 do pulmao, sendo 0 adenocarcinoma
o tipo histologico mais prevalente.

Os autores descrevem o caso de uma doente romena de 40
anos de idade, a quem foi diagnosticada metastizagao difusa em
localizagdo muscular, sendo o tumor primario um adenocarcinoma
pouco diferenciado do pulmao. Foi realizada reviséo da literatura.

Palavras-chave: Metastases musculares, adenocarcinoma,
pulmao, PET/TC.

INTRODUCAO

Os tumores do pulmao podem metastizar para iname-
ros locais no corpo humano. No entanto, a ocorréncia
de metdstases musculares é muito rara, apesar do te-
cido muscular representar uma elevada percentagem
da massa corporal.

CASO CLINICO

Doente de 40 anos, sexo feminino, de naturalidade
romena, residente em Portugal hd 4 anos recorre ao
SU (Servico de Urgéncia) do Centro Hospitalar Lisboa
Norte (CHLN) por dor lombar a direita com cerca
de uma semana de evolucdo. Refere emagrecimento
significativo (mais de 10 kg em apenas 2 meses —
superior a 10% do seu peso) e mal-estar inespecifico.
Tem habitos tabagicos superiores a 30 UMA e habitos
etilicos moderados. Sem antecedentes pessoais ou
familiares de relevo.
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Abstract

Skeletal muscle metastases are very seldom encountered in
clinical practice. Their typical presentation is of painful masses
occurring mainly in widespread diseases. The primary tumor
location described more often is the lung, namely the adenocar-
cinoma histological type.

The authors report a case of a 40 year old Romanian woman,
diagnosed with diffuse metastatic disease, including metastases
to the skeletal muscle. The primary tumor was found to be a
poorly differentiated adenocarcinoma of the lung. Literature
revision was performed.

Key words: Skeletal muscle metastases, adenocarcinoma,
lung, PET-CT.

Ao exame objectivo foi detectada hepatomegalia
e a palpacdo abdominal profunda no hipocondrio
direito desencadeava dor intensa com irradiacdo
para a regiao lombar. O controlo analitico realizado
revelou anemia sugestiva de doenca inflamatoria
cronica, aumento de lactato desidrogenase e proteina
C-reactiva elevada. A ecografia abdominal mostrou
massas supra-renais bilaterais, a direita com 13 cm x
7 cm de natureza quistica e solida que comprimia o
figado e a esquerda 7 cm x 3 cm de natureza solida. A
tomografia computadorizada de corpo identificou um
nodulo pulmonar no lobo superior do pulmao direito,
dois nodulos hepaticos e confirmou as caracteristicas
das massas detectadas por ecografia. Sem evidéncia de
adenopatias mediastinicas, abdominais ou pélvicas.
Realizou broncofibroscopia com citologia negativa
para células neoplasicas e foi tecnicamente impossivel
realizar biopsia de lesdo identificada imagiologica-
mente. Foram feitos estudos adicionais que excluiram
mama, tracto genito-urindrio e gastrointestinal como
localizacoes de tumor primario.

Foi entéo realizada PET-TC (tomografia de emissao
de positroes com tomografia computadorizada) (Fig.
1) com captacao de contraste em adenopatias cervicais
e inguinais esquerdas e bilateralmente em nédulos
axilares, lombo-aorticos e adrticos, nédulo pulmonar
direito e glandulas supra-renais bilaterais com drea
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necrotica central na direita e em multi-
plos grupos musculares da regiao dorsal,
deltoide, musculo peitoral direito, inter-
costais e glateos. Foi biopsado néodulo
cervical com exame anatomopatologico
compativel com adenocarcinoma pul-
monar pouco diferenciado positivo para
CK7 e TTF1, e negativo para CD56 e
GCDFP15.

Apesar do inicio de quimioterapia
com cisplatina e gemcitabina ocorreu
progressao de doenca com aumento
pronunciado dos ganglios cervicais.
A doente foi submetida a radioterapia
cervical paliativa e foi iniciado protocolo
de quimioterapia de segunda linha com
vinorelbina, sem qualquer resposta.
Posteriormente a doente desenvolveu
uma sindrome de veia cava superior e
veio a falecer menos de seis meses apds
o diagnostico.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Este caso tem como particularidade a
deteccdo de metastases musculares de
adenocarcinoma do pulmao, diagnos-
ticado no decurso de investigacio de
massas supra-renais bilaterais. Nao foi
considerado necessario realizar biopsias
musculares adicionais, uma vez que o
diagnostico era robusto e os resultados imagiologicos
concordantes.

Na revisao da literatura o tumor do pulmao foi
o tumor primario mais frequentemente associado a
metdstases musculares a distancia,' sendo o adeno-
carcinoma o tipo histologico mais prevalente."* Esta
forma de metastizacdo foi descrita em 0,8 a 16% em
diferentes séries de autopsias, mas ¢é dificil determi-
nar a sua frequéncia real, dado o ntimero limitado de
casos publicados.’

Localizacoes comuns de metastases musculares sao
os musculos da regido da coxa e da anca, gluteos e tri-
cipetes sendo os membros inferiores mais afectados.!
Apresenta-se habitualmente como massa dolorosa,
sendo colocados como diagnosticos diferenciais o
sarcoma de tecidos moles'*>° e 0 abcesso muscular.'*

Ainda nao foram identificados os mecanismos
fisiopatologicos para justificar a baixa frequéncia
desta forma de metastizacdo mas factores como
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Imagem de PET/TC com
fixagdo em nddulo pulmonar,
ganglios linfaticos, glandulas
suprarrenais e multiplos

grupos musculares.

metabolismo muscular,*° fluxo sangui-
neo,*® pressao tecidular de oxigénio,*®
presenca de acido lactico,>**¢ valores
variaveis de pH** e reac¢des imunologi-
cas® parecem ter um papel importante.

Dada a raridade desta apresentacao
nao existem recomendacdes para a abor-
dagem destes doentes. A radioterapia
parece ter alguma eficdcia no controlo
da dor** e quimioterapia paliativa tem
sido administrada mas com poucos re-
sultados.’ Em casos de doenca dissemi-
nada ambas as modalidades podem ser
utilizadas isoladamente ou em associa-
¢30.'° A excisdo das lesdes musculares
pode ser uma opc¢ao em doentes com
bom prognostico, metastases tnicas'>’
ou dor que nao cede a analgesia.’

A presenca de metdstases muscula-
res representa um factor de mau prog-
nostico, provavelmente porque é mais
frequentemente observada no contexto
de doenca disseminada.’> A sobrevida
média apos diagnostico é apenas de
5-6 meses,"® tal como no caso clinico
apresentado.

Uma vez que a PET-TC tem vindo a
ser cada vez mais utilizada, é provavel
que a deteccao de metdstases musculares assintomati-
cas se torne mais frequente. E necessario desenvolver
estratégias de abordagem dirigidas a este grupo de
doentes. ®
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