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Carcinoma de células renais
com metastizacao intestinal

A clinical case of renal cell carcinoma
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Resumo

Os autores apresentam um caso clinico de uma
doente de 64 anos com uma sobrevida de 5 anos
em estadio IV de carcinoma de células renais que,
nos ultimos meses de evolucdo, denotou progres-
sdo da doenca com metastizacao intestinal, loca-
lizagdo rara de disseminacdo desta neoplasia.

Palavras chave: carcinoma das células renais,
a-interferdo, eritropoetina

Abstract

The autors present a clinical case of a 64 year
old female patient with stage IV renal cell carci-
noma. In the final months the tumour metasti-
zed to the gastrointestinal tract, an unusual site
Jor renal cell carcinoma metastases.

Key words: renal cell carcinoma, o-INF, alpha
interferon, erythropoietin

Introduciio
O carcinoma de células renais representa aproximadamen-
te com 3% de todas as neoplasias no mundo*. Mais de 27.000
novos casos por ano sio descritos nos Estados Unidos.
Aqueles que se apresentam no estadio IV tém uma
sobrevida média de 18 meses, sendo apenas 2% os que
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alcancam uma sobrevida de 5 anos?.

Na procura de uma terapéutica ideal, varios esque-
mas de quimioterapia foram propostos; no entanto, a
quimio-resisténcia desta neoplasia parece sublinhar-se
muito mais do que a sua imunossensibilidade. Estudos
recentes repetidamente combinam agentes de quimio-
terapia de reconhecida actividade citotéxica com mo-
dificadores da resposta bioldgica, no intuito de contro-
lar o latente comportamento auto-imune desta neopla-
sia, obtendo-se assim melhores taxas de resposta. E o
caso do uso dos antimetabolitos especificos de fase, tais
como a floxuridina, com marcada melhoria nas taxas
de resposta quando combinada com alfa-interferon3+,

O papel da imunoterapia assume cada vez maior impor-
tdncia, havendo muito a explorar. A este respeito, do uso
da interleucina II destacam-se as respostas mais duradou-
ras®. No entanto, na maior parte dos doentes, as respostas
sdo de curta duracdo e as recaidas ocorrem com frequén-
cia, tornando-se imperioso encontrar novas saidas.

Caso clinico

Doente do sexo feminino, de 65 anos de idade, que
procurou a Urgéncia do Hospital Distrital de Setabal em
Janeiro de 95, com queixas de rectorragias e sintomas
de anemia aguda. Duas semanas antes registara-se um
episodio de cetoacidose diabética, tratado com insuli-
na durante varios dias. Documentada a ausénsia de
anticorpos anti-ilhéus de Langerhans e auto-anticorpos
contra a insulina, o doseamento do peptideo C foi de
0,16 ng/ml (0,8-4,0), sugerindo diabetes tipo 1. No se
registava existéncia de diabetes mellitus nos seus ante-
cedentes pessoais e/ou familiares, e, desde Agosto de
1994, a doente encontrava-se sob tratamento com alfa-
interferon (3MU 3x/semana) perante progressao metas-
tatica de carcinoma de células renais.

Nos seus antecedentes pessoais, destacava-se nefrecto-
mia direita por carcinoma de células renais 5 anos antes,
tendo-se documentado no ano seguinte o estadio [V, com
envolvimento pulmonar. Nesta altura, a primeira aborda-
gem terapéutica constou de administracdo de interleucina
1T (Julho 92 - Janeiro de 93) a que se seguiu acetato de
megestrol (160 mg/dia) perante progressao da doenca pul-
monar. Desta terapéutica resultou uma estabilizacao da
doenca até Junho de 1994. Nessa altura, a progressio pul-
monar ressurgiu com derrame pleural tratado com pleuro-
dese tilcica em Julho de 94, tendo iniciado imunoterapia
com alfa-interferon (3MU 3x/dia), que foi suspensa em
Fevereiro de 1995, perante nova metastiza¢ao pulmonar.

Da avalia¢do laboratorial ressaltava uma anemia nor-
mocitica normocrémica, com Hb de 8,6 gr/100 ml. Devi-
do a hemorragia digestiva baixa, a doente efectuou uma
rectosigmoidoscopia que evidenciou presenca de san-
gue vivo para além do alcance do aparelho. A colonos-
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Fig. 1: Angiografia da artéria mesentérica inferioriden-
tificando massa hipervascularizada na regido do co-
lon sigmoide

copia mostrava, aos 30 cm, uma lesdo redonda com hi-
peremia. A EDA ndo foi compativel com qualquer sinal
de hemorragia activa.

No dia seguinte a admissdo em S.0., a doente teve uma
rectorragia massiva, que se repercutiu num decréscimo de
Hb, para 4,4 gr/dl. Apesar disso, ndo se constatou instabi-
lidade hemodindmica e foi possivel efectuar uma angio-
grafia da artéria mesentérica ap6s transfusiao de concen-
trado eritrocitario. Este exame revelou a presenc¢a de uma
massa ao nivel do colon sigmoideu no territorio da artéria
mesentérica inferior (Fig.1). Encaminhada para a Cirurgia,
foi ressecado um tumor nodular estenosante do intestino
delgado com margem de seguranga cirtrgica. No colon
sigmoideu foi feita a resseccao de um segmento que in-
cluia a lesao sangrante descrita. Sob ponto de vista histo-
patoldgico, verificou-se a presenca de angiodisplasia do
colon sigmoide. Da peca jejunal, o tumor era composto
por ninhos de células claras, localizadas na muscularis
mucosa e submucosa, achados que foram sugestivos de
metastase de carcinoma de células renais (Fig.2).

O estadiamento da doenca apds a operacdo mos-
trou agravamento da metastizacao hepdtica e pulmo-
nar, bem como dissemina¢do 6ssea com desapareci-
mento do 32 arco costal. Baseados em recentes dados
bibliograficos, tentdmos uma terapéutica com eritro-
poietina por 3 meses, da qual a doente nao pareceu
obter qualquer beneficio.

Fig. 2: Ninhos de células claras na muscularis mucosa e
submucosa da peca jejunal: a metastase de carcinoma
de células renais

Discussdo

Este caso, de alguma forma original, junta 4 entidades
diagnosticas nunca descritas em associacao. A primeira,
a diabetes tipo I, reportada como complicacio da imu-
noterapia com alfa-interferon, raramente presente como
manifestacdo isolada de cetoacidose’; alguns casos de
auto-imunidade especifica de 6rgao ou ndo, foram des-
critos como sendo secundarios a terapéutica com alfa-
interferon®. Este mecanismo pdde ser responsavel pelo
episddio mencionado na nossa doente, se bem que nio
fossem detectados auto-anticorpos circulantes aquando
da sua pesquisa. O segundo aspecto refere-se a metasti-
za¢do no intestino que ¢ altamente infrequente no carci-
noma de células renais, tendo sido descrito apenas um
caso envolvendo a ampola de Vater”. Em terceiro, o local
de angiodisplasia. Ocorre mais frequentemente no célon
ascendente sendo caracterizado por vasos dilatados e dis-
torcidos com paredes finas, separados por endotélio vas-
cular. Estas lesdes sdo frequentemente encontradas no
cego e colon ascendente, local onde surpreendentemen-
te ndo as encontramos8. Finalmente, tal como ja se refe-
riu, apenas 2% dos doentes sobrevivem 5 ou mais anos.

Apesar de nao ter sido bem sucedida, sublinhamos a
opg¢do tomada com eritropoietina, numa doente que ji
havia esgotado praticamente as melhores opc¢oes tera-
péuticas conhecidas, exceptuando a floxuridina, ainda
nio disponivel em Portugal.
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