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INTRODUCAO:

Carcinoma de sitio primario oculto (CPO) é um grupo heterogéneo de neoplasias
definido pela presenca de doengca metastatica na apresentacao, sem identificacdo do
sitio de origem. Os critérios para o diagndstico incluem bidpsia confirmatéria de
malignidade e avaliacdo detalhada da histéria clinica, exame fisico e exames
complementares, a fim de avaliar a etiologia. CPO corresponde a cerca de 2% de todos
os casos de neoplasias e acomete, sobretudo, individuos entre 59 e 66 anos. O
presente estudo objetiva, pois, relatar o caso de uma paciente com quadro de
trombose venosa profunda em membro inferior como apresentacdo inicial de
carcinoma epidermoide metastatico de sitio primario oculto.

DESENVOLVIMENTO:

Paciente feminina, 52 anos, previamente higida, encaminhada da cidade de origem
com quadro de dor, edema e cianose em membro inferior esquerdo, ha 8 dias, de
inicio progressivo, acompanhada por sudorese noturna. Nega perda de peso, astenia
ou anorexia. Ao exame, bom estado geral e sinais vitais estaveis. Auséncia de
linfoadenomegalias palpdveis. Abdome doloroso a palpagado profunda em hipogdastrio e
fossa iliaca esquerda. Auséncia de hepatoesplenomegalia. Pulsos periféricos palpaveis
e simétricos. Presenca de empastamento, edema e cianose em membro inferior
esquerdo. Iniciado enoxaparina dose plena e aspirina.

Solicitada ressonancia nuclear magnética de abdome, que evidenciou
linfonodomegalia comprimindo a veia iliaca esquerda e linfadenomegalias em cadeias

= AM
—— v A/ fcnegq QWUPFE

Skl UPY o et __FAPERGS - Universidade

A0 Al T . cormtbaden [ — ——e ——— & Pasio Funde



.

CONEEELM E.i"!“ﬁ?

oersbnlex

Sodl UMY

POt pe T

“?LO S

' |
| 2
<4 o
|

MANG DO

'ss

agdes em sistema urogenital.

esquerglo revela t
ia, ultrassom transvaginal e
raTM funcdo hepatica, funcao
idrogenase latica elevada. CEA

Jjicos, retroperitoneais e linfonodo

e alcoolizacdo do tumor, guiadas por
~ guimica concluiu carcinoma epidermoide,

0, entao, gnostlco de carcinoma epidermoide metastatico com sitio
primdrio ocult lada quimioterapia (cisplatina 500mg, docetaxel 80mg e
palor%setrona 0, 25 mg) associado a filgrastim.
Dentre as manifestacoes clinicas do CPO, destacam-se os sintomas constitucionais de
astenia, fraqueza e perda de peso. A paciente acima descrita apresentou quadro inicial
atipico de trombose venosa profunda em membro inferior esquerdo decorrente da
compressao da veia iliaca esquerda por um aglomerado linfonodal. Apds a paciente ser
submetida a avaliagcdo completa, ndo foi possivel a identificacdo de tumor primdrio. Ja
a analise histolégica e imuno-histoquimica de lesdo nodal concluiu carcinoma
epidermoide.
A maioria dos CPO (58%) sdo adenocarcinomas, enquanto carcinomas epidermoides
sdo raramente identificados. O antigeno carcinoembrionario (CEA) e o CA-125,
identificados na paciente, ndo sao especificos e ndo auxiliam na avalia¢cdo do sitio.
A principal forma de tratamento é a quimioterapia sistémica, por prolongar a
sobrevida e melhorar a qualidade de vida. O esquema quimioterdpico é baseado no
tipo histoldgico, sendo que a maioria dos regimes envolvem a combinacdo de platina e
taxano, como a associagao de cisplatina e docetaxel utilizada para a paciente. Esses
agentes sdo responsaveis por inibir o crescimento e diferenciacdao celular, com
resposta de 12-26% e sobrevida de 5-7 meses. Porém, para a maioria dos pacientes, ha
resisténcia a terapia disponivel.

CONSIDERACOES FINAIS:

A maioria dos pacientes com CPO de apresentacao em linfonodos inguinais tem o sitio
primdrio detectado na regido genital ou anorretal. Embora a paciente tenha sido
submetida a todos os testes protocolados, o sitio primdrio ndo foi identificado. Além
disso, a paciente apresenta um tipo histolégico incomum. Ainda que novos agentes de
biologia molecular estejam sendo testados, o progndstico com a terapéutica atual é
reservado.
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NUMERO DA APROVAGAO CEP OU CEUA (para trabalhos de pesquisa): Nimero da
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