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Massa supraclavicular esquerda como forma
de apresentacdo de adenocarcinoma da prostata

Left supraclavicular lymph node enlargement as the initial
manifestation of metastatic prostate cancer
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Resumo
0 envolvimento metastético ganglionar supraclavicular por me-
tastizagdo do carcinoma da prostata € habitualmente considerado
raro, sendo excepcional como forma de apresentagao da doenga.
Descrevemos 0 ¢aso clinico de um homem de 77 anos com ade-
nopatias supraclaviculares esquerdas com trés meses de evolugao
e em que a investigagao conduziu ao diagndstico de carcinoma da
prostata com metastizagéo ganglionar disseminada. A terapéutica
hormonal instituida levou a quase completa regressao de todas
as adenopatias e com redugéo do PSA de 4642 ng/dl para 0,1
ng/dl. O carcinoma da prostata devera sempre ser considerado
no diagnostico diferencial de adenopatias supraclaviculares em
doentes com idade superior a 45 anos, mesmo na auséncia de
sintomas de prostatismo e discute-se a recente sugestdo de que
esta forma de apresentacgéo possa ser mais frequente do que o
tradicionalmente reportado.

Palavras chav: Carcinoma da prostata, metéastases, adenopatias
supraclaviculares

Introducéao

A presenca de adenopatias cervicais e supraclavicula-
res por metastizacao do carcinoma da prostata é con-
siderada rara (0,4% na série de Saitoh),! admitindo-se
ser ainda mais rara como forma de apresentacao da
doenca.*? De facto, habitualmente a neoplasia da
prostata apresenta-se com crescimento in situ, invasao
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Abstract
The involvement of supraclavicular lymph nodes in metastatic
prostate cancer Is usually considered uncommon, and is extre-
mely rare as the initial manifestation of the disease. We describe
the clinical case of a 77 year-old man, who presented with left
supraclavicular lymphadenopathy for 3 months, with no other
symptoms. The investigation led to the diagnosis of prostate can-
cer with metastatic ganglionar dissemination. Hormonal therapy
induced an almost complete regression of all lymphadenopathies
and a reduction of PSA from 4642 ng/dl to 0.1 ng/dl. Prostate
cancer must always be considered in the differential diagnosis of
supraclavicular lymphadenopathies in patients with more than 45
year-old, even in the absence of prostatic symptoms. The recent
suggestion that this presentation could be more frequent than
traditionally reported is discussed.

Key words: Prostate cancer, metastasis, supraclavicular
nodes.

local, metastizacao linfatica regional ou metastases
oOsseas sistémicas. A metastizacao para ganglios linfati-
cos nao regionais, supradiafragmaticos, é assim menos
frequente, apesar de recentemente ter sido sugerido na
literatura que a frequéncia desta metastizacao possa
ser mais elevada do que a tradicionalmente apontada®.
Apresenta-se um caso ilustrativo de uma neoplasia
da prostata em que as adenopatias supraclaviculares
foram a forma de apresentacao da doenca.

Caso clinico

Doente do sexo masculino, 77anos, com antecedentes
de hipertensao arterial conhecida, nao medicada, que
recorre ao Servico de Urgéncia por massa supraclavi-
cular esquerda com 3 meses de evolucao, sem outra
sintomatologia acompanhante. O doente apresentava-
se apirético, com bom estado geral e de nutricao e, na
regiao supra-clavicular esquerda, observava-se uma
massa com cerca de 10cm de diametro, consisténcia
elastica, movel em relacao aos planos superficiais e
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Ecografia transrectal revelando imagens hipoecogénicas mdilti-
plas. Formacao hipoecogénica com 1,2cm de didmetro invadindo
a capsula.

FIG.1

profundos, indolor, sem sinais inflamatorios. Nao
existiam outras adenopatias palpaveis, a restante
observacao ndo apresentava alteracoes e, no toque
rectal identificava-se uma proéstata aumentada de
volume, consisténcia elastica, sem nodulos palpaveis.
A radiografia do torax PA era normal e a ecografia
do pescoco demonstrou a presenca de adenopatias
supraclaviculares esquerdas. Foi colocada a hipotese
de provavel metastase tumoral, sendo as situacdes
mais provaveis o linfoma, a neoplasia do pulmao,
a neoplasia gastrica e outras neoplasias abdominais
incluindo a neoplasia da prostata, considerando-se
ainda as neoplasias do mediastino e esofago. Foi efec-
tuada uma avaliacao laboratorial inicial, que revelou
Hb 14,1 g/dL, VS 37mm, LDH 610 U/L, GGT 161 U/L
e PSA total 4642 ng/dL, que orientou de imediato as
investigacoes no sentido de identificar uma neopla-
sia da prostata metastizada. A ecografia abdominal
ndo mostrou alteracdes, a ecografia vesico-prostatica
demonstrou conglomerado adenopadtico peri-vesical
e a0 longo dos vasos iliacos a direita e na ecografia
prostatica transrectal foram identificadas multiplas
imagens hipoecogéneas, nomeadamente formacao
hipoecogénea com 1,2cm de maior eixo, que invadia
a capsula (Fig. 1). A TC toéraco-abdomino-pélvica
demonstrou a existéncia de adenopatias nas regides
supraclavicular e latero-traqueal a esquerda, condi-
cionando ligeiro desvio da traqueia para a direita e
multiplas adenopatias em localizacao retro-crural
e retro-peritoneal inter-aorto-cava, estendendo-se
para a fossa iliaca direita e cavidade pélvica (Fig. 2).
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A - TC toracica revelando adenopatias supraclaviculares e latero
traqueais esquerda com desvio da traqueia para a direita.
B - TC abdominal e pélvica, revelando multiplas adenopatias

retrocrurais e retroperitoneais e cavidade pélvica.

Foi realizada biopsia da massa cervical, cuja histo-
logia revelou tratar-se de um adenocarcinoma, com
marcacao imuno-histoquimica para o PSA intensa e
difusamente positiva, achados que permitiram con-
firmar o diagnostico de metéstase de adenocarcinoma
da prostata (Fig. 3). A neoplasia apresentava-se no
estadio T3m N3 M1: tumor multifocal com invasao da
capsula, com disseminacdo ganglionar e metastizacao
a distancia. Na cintigrafia 6ssea nao foram detectadas
metastases Osseas.

Foi iniciada terapéutica hormonal com Flutamida
na dose de 750 mg/dia a que se associou, um meés
depois, Goserelina (agonista GnRH). Apds 5 meses de
follow-up o doente apresentava-se com uma excelente
resposta a terapéutica, com desaparecimento quase
total das adenopatias na TC toraco-abdomino-pélvica



A- Biopsia ganglionar revelando adenocarcinoma da préstata (coloracao hematoxilina eosina).
B - Biopsia ganglionar com marcagao imuno-histoquimica difusamente positiva para o PSA.

FIG. 3

e cervical de controlo e ao 8° més de seguimento o
PSA era 1 ng/dl. O doente manteve-se estabilizado
durante os 24 meses seguintes, sem evidéncia de me-
tastizacdo 0ssea e com um valor normal de PSA (0,1
ng/dL). No entanto, 2 meses depois foi reinternado
no contexto de insuficiéncia cardiaca congestiva e
fibrilhacao auricular rapida, vindo a falecer devido a
pneumonia nosocomial.

Discussao

A presenca de adenopatias periféricas sem causa 6bvia
apos colheita de historia e exame objectivo, representa
um problema de diagnoéstico diferencial importante,
sendo a lista de possiveis etiologias extensa. Uma larga
percentagem (34 e 50% em dois estudos internacio-
nais) corresponde a neoplasias malignas, sendo esta
percentagem maior nos doentes com idade superior
a 40 anos.’ Classicamente a presenca de adenopatias
supraclaviculares esquerdas (nodulo de Virchow) é
sugestiva de neoplasia abdominal (estdomago, vesicula,
pancreas, rim, testiculos, ovdrios ou prostata) e as
adenopatias supraclaviculares direitas estao associa-
das a neoplasia do mediastino, pulmao ou eso6fago.®
O envolvimento metastatico supraclavicular no car-
cinoma da prostata é considerado pouco frequente,
sendo excepcional como forma de apresentacao da
doenca.”? No entanto, num artigo recente, Ahmed*
sugere que o envolvimento de ganglios supraclavicu-
lares no contexto de neoplasia da prostata possa ser
mais frequente do que tradicionalmente se admitia,
baseando-se num estudo retrospectivo de uma grande

série de autopsias, em que sao apresentados dados que
apoiariam uma frequéncia superior ao tradicional-
mente considerada (de 914 doentes com metdstases
supraclaviculares 18% tinham carcinoma da prostata)’
e na série de Buttler et al, referente a 19 doentes com
adenopatias supraclaviculares como manifestacao
inicial de carcinoma da proéstata, diagnosticados num
periodo de 12 anos.?

Esta metastizacao podera dever-se a disseminacao
retrograda de células tumorais envolvendo os ganglios
supraclaviculares esquerdos, proximos da entrada do
canal toracico para a veia subclavia esquerda. Assim,
Saeter et al descreveram a metastizacao para a fossa
supra-clavicular esquerda como o local mais comum
de metastizacao linfatica nao regional no carcinoma
da prostata.® Saitoh et al verificaram, em achados de
autopsia, que 0,4% dos doentes (5 de 1367 doentes)
com neoplasia da prostata tinham metdstases nos
ganglios cervicais esquerdos.' Cho et al descreveram
uma série de 26 doentes com carcinoma da prostata
metastizado para ganglios supradiafragmaticos, em 15
dos quais havia metastizacao para os ganglios supra-
claviculares; em 45% dos doentes o toque rectal era
normal e 35% nao tinham metastases dsseas.” Isto
levou a recomendacao, por parte de varios autores, da
exclusao de carcinoma da prostata em todos os doen-
tes com mais de 45 anos com adenopatias supracla-
viculares esquerdas, mesmo com toque rectal normal
e sem metastizacao ossea.””* A marcha diagnostica
inicial para a identificacdo do tumor primario num
doente com adenopatias supraclaviculares devera

pUBLICACAO TRIMESTRAL 1 39
VOL.15 | N° 2 | ABR/JUN 2008



incluir o toque rectal e a determinacao do PSA.* No
presente caso o valor extremamente elevado do PSA
detectado no inicio da investigacdo permitiu rapido
estabelecimento do diagndstico de carcinoma da pros-
tata multifocal com invasao da capsula, disseminacao
ganglionar e metastizacao a distancia (T3m N3 M1).
O carcinoma da prostata com metastizacao supracla-
vicular é uma situacio de doenca avancada, com uma
sobrevida média de 18 meses e com indicacao para
hormonoterapia.'' Esta deve ser iniciada logo apos
o diagnostico, induzindo geralmente uma melhoria
na qualidade de vida do doente, mesmo que néo se
traduza numa melhoria significativa da sobrevida.'*
No presente caso foi efectuada terapéutica com Flu-
tamida e um agonista da GnRH (Goserelina), com
boa resposta clinica, laboratorial e radiologica. Cerca
de 22 meses apds o diagnostico, o doente mantinha
um bom estado geral, apresentando regressiao das
adenopatias visualizadas na TC toraco-abdomino-
pélvica de controlo, e normalizacao dos valores do
PSA para 0,1 ng/dL, o que representou uma resposta
excelente 4 terapeéutica.

Este caso é ilustrativo de adenopatias supraclavi-
culares como forma de apresentacdo de neoplasia da
prostata, devendo esta ser equacionada no diagndstico
diferencial de adenopatias supraclaviculares esquer-
das e a terapéutica hormonal deverd ser a primeira
opc¢ao a instituir, mesmo nos estadios avancados da
doenca. W
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