< N.°9 - Junho 2009

IT Série

Revista Portuguesa de Cirurgia

ISSN 1646-6918

Revista Portuguesa
de

irurgia

II Série « N.°9 - Junho 2009

Orgio Oficial da Sociedade Portuguesa de Cirurgia



CASO CLINICO

Metiastase tiroidea solitdria de carcinoma renal.
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ABSTRACT: Metastases to the thyroid gland are infrequent. However, it is necessary to consider secondary lesion when evaluating
a nodule in the thyroid. One of the most common primary sites is the kidney. FNAC (fine needle aspiraton cyrology) associated with
immunohistochemical stains is an important instrument in the diagnosis of thyroid nodules. The surgical treatment of renal cell car-
cinoma associated to solitary metastasis is radical nephrectomy and excision of the metastasis. We report a case of renal cell carcinoma
that presented initially with secondary lesion in the thyroid gland. The diagnosis was made after thyroidectomy and nephrectomy and

immunotherapy were then performed.

SUMARIO: As metéstases na tirdide sio pouco frequentes. Contudo, é necesdrio considerar lesio secund4ria quando estamos perante
um nédulo tiroideo. Um dos locais primdrios mais comuns é o rim. A CAAF (citologia aspirativa de agulha fina) associada a4 imuno-
histoquimica é um instrumento importante no diagnéstico de nédulos na tirdide. O tratamento cirtirgico do carcinoma de células renais
associado a metdstase inica consiste em nefrectomia e exérese da metdstase. Descrevemos um caso clinico de um carcinoma de células
renais que se apresentou inicialmente por lesio secunddria na tiréide. O diagndstico s foi feito apds tiroidectomia, realizando-se pos-

teriormente nefrectomia radical e imunoterapia.
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INTRODUCAO

A primeira referéncia a metdstase tiroidea por carci-
noma renal foi feita por Leva em 1891 [1]. A partir
dessa altura vdrios casos tém sido descritos. Em 1968,
Friberg and Kinnman fizeram uma revisao dos casos
de lesdes metastdticas de carcinoma renal para a tirdide
e encontraram 28 casos descritos [2]. Num trabalho
publicado pela AFIP (Armed Forces Institute of Patho-
logy), foram encontrados 36 casos de 1959 a 1998 [3].
Numa revisao mais recente, publicada em Novembro
de 2008 por Duggal e Horattas, foram encontrados
cerca de 150 casos de metdstases tiroideas de carci-
noma de células renais [4].

Apesar de as metdstases clinicamente significativas
serem raras, a tiréide constitui um alvo relativamente
frequente para lesdes secunddrias [5]. Em estudos feitos
em autGpsias os valores variam de 1,25% em caddve-
res seleccionados, a 24% em doentes com doenga neo-
pldsica disseminada. [6]. Em relagdo ao local de origem
da metdstase tiroidea, o rim, a mama e o pulmao sur-
gem como os locais primdrios mais comuns [7].

A maioria das metdstases da tiréide (80%) ocorre
cerca de 3 anos apés ressec¢ao do tumor primdrio, mas,
no caso do tumor de células renais, podem ocorrer até
19 anos depois [8]. O envolvimento da tirdide como
sinal de apresentagio de carcinoma renal é menos fre-
quente, nao se encontrando nenhum caso publicado.

Apresentamos o caso de um doente com carcinoma
de células renais que se apresentou a partir de uma
metdstase tirdidea Unica.

CASO CLINICO:

AAA, sexo masculino, 60 anos de idade, é referen-
ciado ao Endocrinologista por nédulo no lobo
esquerdo da tiréide. O doente apenas notou massa
indolor na regiao esquerda do pescogo, sem queixas
acompanhantes. Sem antecedentes patolégicos rele-
vantes. Ao exame objectivo, nédulo de consisténcia
pétrea, de cerca de 5cm de maior didmetro na regiao
cervical lateral, nio associado a bécio.

Analiticamente nio se encontraram alteracoes,
nomeadamente no doseamento das hormonas tiroi-
deas: TSH= 1,85 uUl/ml (0,4—4,0), T3L= 2,97 pg/ml
(1,8-4,2), T4L= 1,22 ng/dl (0,8-1,9), Anticorpos
antitiroideus AAM <10,0 IU/ml (até 35), Anticorpos
antitiroideus AAT <20,0 IU/ml (até 40). Foi realizada
CAAF do nédulo da tiréide que revelou “tumor foli-
cular com aspectos oncociticos”.

Perante este quadro clinico, realizou-se tiroidecto-
mia total a 13/01/2006, cujo resultado histolégico da
peca foi de “carcinoma de células granulosas, de
padrao trabecular insular, por vezes com lagos de eri-
trécitos ao centro, com imagens de permeagao vascu-
lar linfética e venosa, consistente com metdstase de car-
cinoma do rim”. O estudo imunohistoquimico foi
negativo para a tiroglobulina e calcitonina e positivo

para o CD10 (Fig. 1).

Figura 1: Histologia da peca de tiroidectomia. A-Tumor de células gra-
nulares acidéfilas. B-Calcitonina. C-Troglobulina. D- CD10.

A tomografia computadorizada (T'C) abdomino-
pévica realizada posteriormente revelou “volumoso
tumor hipervascularizado na metade superior do rim
direito com extensao 2 veia renal e ao espago retrope-
ritoneal” (Fig.2).

Com o diagndstico de carcinoma renal direito, o
doente é proposto para nefrectomia radical direita. No
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Figura 2: TAC-AP com contraste: tumor hipervascularizado no pélo
superior do rim.

dia 06/03/2006 ¢é submetido a nefrectomia radical
direita e cavectomia parcial por invasao da veia cava. A
peca operatdria incluia tumor que ocupava todo o pélo
superior do rim, constituido por tecidos heterogéneos
(dreas amareladas de necrose, acastanhadas de hemor-
ragia e esbranquigadas), que aparentemente invade a
gordura perirrenal e identificou-se a presenga de
trombo intramural da veia cava (Fig. 3). A histologia
revelou carcinoma de células renais acidéfilas.
Pés-operatério complicado por drenagens abdomi-

nais de conteddo biliar abundantes por provdvel lesao
iatrogénica da vesicula biliar. No dia 28/03/2006 foi

realizada drenagem de colec¢do peri-vesicular guiada
por TC. O doente tem alta clinicamente bem com
controlo imagioldgico sem evidéncia de colec¢ao intra-
abdominal.

Apés a cirurgia iniciou tratamento sistémico com
Interferon Alfa 6 milhdes Ul sub-cutineo trés vezes
por semana.

Até a data tem permanecido assintomdtico, sem evi-
déncia radioldgica de recidiva (follow-up de 3 anos).

Discussao:

A maioria dos carcinomas renais permanecem assin-
tomdticos e nao palpdveis até tarde na hist6ria natural
da doenca. A trfade cldssica de dor lombar, hemattria
macroscdpica e massa abdominal palpdvel é raramente
enontrada (6-10%) [9]. Uma minoria dos pacientes
apresenta sintomas directamente causados pela doenga
metastdtica, sendo que cerca de 25-30% dos doentes
sdo diagnosticados devido a sintomas associados as
lesdes secunddrias [10]. No caso clinico descrito, o diag-
néstico de carcinoma renal foi feito apds a detecgao de
nddulo tiroideo que revelou tratar-se de uma metds-
tase. As lesoes da tirdide, quando sintomdticas, podem
manifestar-se como bdcio, nédulos palpdveis, tosse,
rouquidao, disfagia ou dispneia.

Uma vez detectado um nédulo na tirdide, a distingao
pré-operatdria entre benigno e maligno nem sempre ¢é
uma tarefa ficil. A CAAF é um procedimento simples,
pouco dispendioso e seguro que ajuda no diagndstico
pré-operatério. Contudo, por vezes nao é possivel dis-
tinguir lesao metastdtica (nomeadamente de carcinoma

Figura3: Peca de nefrectomia
(a pinga evidencia trombo
intra-mural da veia cava).
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de células renais) de lesao primdria da tiréide, como o
carcinoma anapldsico e o cacinoma folicular, variante
de células claras. Nestes casos, o recurso a corantes de
imunohistoquimica pode ser ttil. Tiroglobulina, calci-
tonina e TTF-1 (thyroid trancription factor-1) sao psiti-
vos na maioria das lesoes tiroideas primdrias, enquanto
o carcinoma de células renais é negativo para estes mar-
cadores e expressa CD10. No caso apresentado, a CAAF
nio permitiu o diagndstico definitivo, que s6 foi possi-
vel a partir da pega de tiroidectomia.

A abordagem de pacientes com doenga metastdtica
na tiréide depende do tipo de tumor primdrio, da pre-
senca de outras lesdes secunddrias, dos sintomas do
doente e do seu estado geral. No carcinoma de células
renais, aproximadamente 1/3 dos pacientes apresenta
doenga metastdtica na altura do diagndstico e cerca de
40% dos restantes vao desenvolver doenga a distAncia.
No caso de metdstase solitdria, que ocorre entre 1,6-
3,2% dos casos, parece haver beneficio na nefrectomia
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