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RESUMO

E apresentado um caso de Carcinoma Basaléide do Eséfago, cuja forma de apresentagéo foi

uma metastase cerebral. Apresentando-se num estadio avangado de doenca ja com evidéncia de
metas tizagdo hepatica, pulmonar e do Sistema Nervoso Central, o doente foi submetido a esofa-
gectomia subtotal paliativa seguida de roentgenterapia. Apos um ano e meio de diagnéstico per-
manece em ambulatério. Os autores realgam a raridade da forma de apresentagdo de uma neopla-
sia do esofago assim como a deste tipo histologico, chamando a atengo para o papel da cirurgia
ainda que paliativa na sobre vivéncia deste doente, contrariando a evolugdo rapida dos poucos
casos descritos na literatura.

SUMMARY
Oesophagic Basaloid Carcinoma Presented as Cerebral Metastasis

A case of Oesophagic Basaloid Carcinoma is reported. The disease was revealed as a brain
metastasis and was found ad initium to be in an advanced stage, with evidence of brain, lung and
liver metastasis. The treatment performed was palliative subtotal oesophagectomy followed by
roentgentherapy. A year and a half later, the patient is still alive and in home care follow up. The
authors end stressing this uncommum presentation for an oesophagic neoplasm and the rarity of
its histologic type. They also stress the role of surgery, although palliative, in long survival, very
unlike the rapid evolution of the few published cases.

INTRODUCAO

O Carcinoma Basaléide, caracterizado pela primeira
vez por Wain e colaboradores!, é uma forma rara e agres-
siva de neoplasia, com semelhangas histoldgicas ao car-
cinoma de células basais da pele.

Estdo actualmente descritos poucos casos clinicos € o
seu perfil imuno histoquimico nfo estd ainda totalmente
esclarecido.

Afecta geralmente doentes na 6" ou 7* década de vida e,
dada a sua agressividade, na altura do diagnostico apresen-
ta-se num estadio avangado de doenga, sendo a metastiza-
¢do 4 distancia um facto relevante na sua evolugdo.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, de 49 anos, raga caucasia-
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na, casado, pedreiro, natural da Madeira, residente em
Lisboa, em estado aparente de saude até Janeiro de 1992
quando inicia crises focais parciais restringidas aos dedos
do pé esquerdo algumas vezes com extensdo a todo o
membro inferior, com instalagdo progressiva, em 3
meses de evolugio, de hemiparésia esquerda.

Negava traumatismo craniano recente, histéria conhe-
cida de doenga cardiaca, historia anterior de epilepsia,
habitos de toxicodependéncia ou situagdo de imunodefi-
ciéncia conhecida, sindroma febril, emagrecimento ou
sintomas sistémicos.

Referia hibitos tabagicos (40 cigarros/dia), consumo
de etanol » 100g/dia e contacto com pesticidas durante
alguns anos sendo os seus antecedentes familiares irrele-
vantes.

Ao exame objectivo apresentava-se lucido, orientado
temporal e espacialmente, com hemiparésia esquerda,
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sem sinais meningeos e em apirexia. A auscultagio car-
diaca, pulmonar e a tensdo arterial apresentavam-se den-
tro da normalidade assim como o restante exame objecti-
vo. Os exames laboratoriais de rotina efectuados naquela
data ndo apresentavam alteragdes.

Foi encaminhado pelo seu médico de familia para o
Servigo de Urgéncia do Hospital Sdo Francisco Xavier
por apresentar, em TAC craneo-encefélica (TAC CE) fei-
ta em ambulatério, uma lesdio ocupando espago de natu-
reza no estabelecida .

Foi internado no Servigo de Neurocirurgia do Hospital
de Egas Moniz onde foi submetido a cranio tomia direita
com remogdo da massa (15/6/92) e, face ao diagnostico
histolégico da lesdo — carcinoma pouco diferenciado de
localizagdo primitiva desconhecida — o doente foi trans-
ferido para o Servigo de Medicina ( 6/7/92 ) para identifi-
cacdo do tumor primitivo .

Nesse sentido foram feitos varios exames complemen-
tares de diagnéstico. Analiticamente apresentava Hg=
14,5 g/dl, Hct 43 %, HGM =92 fL, HGM =31 pg,
CHGM =33,3 g/dl, o leucograma era normal, assim
como a contagem plaquetaria e o estudo da coagulagio.
A VS = 3 mm, a funco renal era normal (ureia =46
mg/dl ; creat =1,1 mg/dl) e apresentava uma colestase
laboratorial (FA=150 UI/l ; GGT= 172 UI/). O ionogra-
ma era normal ndo apresentando hipercalcémia. Os anti-
corpos anti-Hiv 1 e 2 foram negativos assim como os
marcadores de hepatite Be C . '

Os marcadores tumorais revelaram niveis séricos de
antigénio carcinoembrionario elevados com restantes
marcadores normais.

O electrocardiograma nfo apresentava alteragdes e as
teleradiografias do torax feitas em internamento revela-
ram imagens hipodensas nodulares em ambos os campos
pulmonares em relagdo possivel com processo metastati-
co pulmonar. (Fig.1)

No decurso da investigagdo foi realizado um trinsito
do es6fago que mostrou uma zona de menor distensibili-

Fig. I - Teleradiografia do torax em PA com aspectos compati-
veis com processo metastatico pulomonar .
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dade na porgéo inferior do esdfago toracico, com + 7 cm
de extensdo e de contornos irregulares, apagamento do
relevo mucoso com transi¢do abrupta para o eséfago a
Jjusante e a montante, em relagdo com neoplasia infiltrati-
va do esofago. Nao havia imagens sugestivas de infiltra-
¢do gastrica. (Fig. 2)

e 3

Fig. 2 Transito do Es6fago evidenciando zona de menor distensi-
bilidade em relagdo possivel com neoplasia infiltrativa deste org#o.

A esofagogastroduodenoscopia revelava uma lesdo
vegetante € ulcerada no eséfago, entre os 30 e 35 cm,
com sangramento facil ndo apresentando lesdes o estd-
mago, bulbo ou duodeno.

Face 2 evidéncia de envolvimento do es6fago por um
processo provavelmente primario foram feitos outros
exames complementares de diagndstico na tentativa de
evidenciar o compromisso de outros orgdos para além do
Sistema Nervoso Central.

A TAC toracoabdominal mostrou multiplas imagens
nodulares de limites mal definidos em ambos os campos
pulmonares e um figado de dimens6es normais com milti-
plas imagens arredondadas, hipodensas antes e apds a
injeccdo de contraste endovenoso compativeis com metas-
tizagdo pulmonar e hepatica. A imagem do es6fago, de
dimensdes aumentadas e com limen excentrico do tergo
médio para o distal, confirmava neoformagio. (Fig 3)

A ecografia prostatica excluiu invasio primaria ou
secundéria evidenciando uma préstata de dimensdes nor-
mais e contornos regulares com ecoestrutura mantida.

O doente foi transferido para o Servigo de Cirurgia
Geral e, ap6s a realizagio de Provas de Fungdo Respirato-
ria que mostraram ser normais, foi submetido a terapeuti-
ca cirurgica paliativa - Esofagectomia subtotal com esofa-
go-gastrostomia em posi¢fo toracica por toracotomia pelo
8° espaco in tercostal direito ( 3/9/92 ). Durante a laparoto-
mia foi efectuada biopsia de metastase hepatica.

O pds operatorio decorreu sem quaisquer complica-
¢Oes tendo o doente alta ao 15° dia com trinsito eséfago-
gastrico reestabelecido para solidos e liquidos.

O exame macroscdpico da peca de esofagetomia com 6
cm de comprimento revelou a 0.5 cm ¢ a 1.8 cm de cada
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Fig. 3 — TAC Abdominal revelando multiplas imagens hipo-
densas hepaticas sugestivas de metastizagdo hepatica.

um dos bordos uma neoplasia vegetante ulcerada em
superficie, que ocupava todo o limen do orgdo. A super-
ficie de seccio feita apds fixagdo em formol era
branca e firme invadindo o tumor todas as camadas até a
adventicia. Isolaram-se 5 ganglios.

O exame microscopico revelou uma neoformagio de
padrdo arquitectural essencialmente nodular esbogando
areas pseudoglandulares, composto por células peque-
nas, de citoplasma escasso, nucleo hipercromatico de for-
ma variavel entre o redondo e o oval com um ou dois
pequenos nucléolos.(Fig 4) As células & periferia tinham
uma disposi¢do em palicada. (Fig 5) Entre as células, e
em torno dos agrupamentos celulares havia a deposi¢io
de um material hialino do tipo da membrana basal corado
pelo colagénio IV. Foram encontradas mitoses, algumas
atipicas e necrose do tipo comedénico e celular focal. O
epitélio esofagico que cobria a neoplasia apresentava-se
como carcinoma pavimentoso intraepitelial que se esten-
dia para o corion abruptamente assumindo a forma de
carcinoma basaldide. E de salientar que foram encontra-
das 4areas com diferenciagdo escamosa.

Os marcadores imunohistoquimicos revelaram uma
positividade para o antigénio carcinoembrionrio (detecta-
do nos carcinomas particularmente do tubo gastro intesti-
nal e pulmdo) e AEI ( aloqueratinas dos epitélios ductais
pavimentosos e simples) e negatividade para o S100 (pro-
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Fig. 5 — Ampliagio 20 X. Zona de diferenciagdo pavimentosa .

teinas do nucleo, células gliais e melanocitos ) e CK1
(citoqueratinas de baixo peso presentes nos epitélios sim-
ples e ductos ). O perfil imunohistoquimico pareceu apon-
tar para a origem pavimentosa das células tumorais que
por vezes assumem diferenciagio glandular.

O diagnéstico definitivo mostrou tratar-se de carcino-
ma do eséfago ulcerado com invasdo de todas as cama-
das excepto a adventicia e com invasdo vascular (Fig 6)
pondo-nos perante o diagnostico definitivo de Carcinoma
Basal6ide do Esofago com metastizagdo cerebral, pulmo-
nar e hepatica.

Apbs a alta o doente manteve-se assintomatico com hemi-
parésia esquerda de predominio crural sendo seguido em
ambulatério na consulta de Cirurgia Geral e Oncologia.

Cerca de 3 meses ap6s o diagnéstico a TAC CE de con-
trole mostrava zonas de densidade heterogénea compati-
veis com novas lesdes cerebrais. (Fig 7) Tratando-se de
um doente com metastizagfio a distincia de tumor esofagi-
co, submetido a esofagectomia paliativa e exérese de
metéstase cerebral com aparecimento de novas lesdes, foi
submetido a irradiagdo paliativa do sistema nervoso cen-
tral. A teleradiografia do térax em PA e perfil mostrava
igualmente evolugdo das lesdes ja existentes com imagens
em relagio com extenso processo metastatico pulmonar.
(Fig 8) O doente ndo foi submetido a poliquimioterapia ou
imunoterapia dados os pareceres dos oncologistas contac-
tados em diferentes fases deste processo.
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Fig. 8 — Teleradiografia do Térax em PA com metastizagio
pulomonar em largada de balGes

Ao fim de um ano e meio ap6s diagndstico o doente
permanece em ambulatério, com transito esofagogastrico
mantido, sendo seguido em Consulta Externa de Cirurgia
Geral .

DISCUSSAO

O Carcinoma Basaldide € tumor maligno raro cujas
localizagGes ja foram descritas na laringe, faringe e esé-
fago entre outras .!-3

Para além do termo basaldide outros termos tém sido
usados: carcinoma de células adenodides basais, carcinoma
adendide quistico e carcinoma com diferenciagdo adendi-
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de quistico, em relagdo a carcinomas de células escamosas
muitas vezes com diferenciagdo pseudoglandular.

Foi Wain e colaboradores que, em 1986, descreveram
10 casos de carcinoma basaldide localizados na parte
superior do tubo digestivo. Todas estas neoplasias
tinham semelhangas histolégicas ao carcinoma adendide
quistico mas com algumas particularidades histologicas e
curso clinico diferente.

Este diagndstico histologico foi feito com base em
quatro alteragGes histologicas primarias conferindo a este
tumor individualidade: grupos celulares com configura-
¢do lobular apostos a superficie da mucosa, células
pequenas com citoplasma escasso, nucleos escuros hiper-
cromaticos sem nucléolos e pequenos espagos quisticos
contendo um material semelhante 4 mucina.

A semelhancga histolégica com o carcinoma basocelu-
lar cutineo justifica a nomeficlatura usada. 43

Desde essa altura ja foram descritos mais casos de car-
cinomas basaldide localizados no cabega e pescogo,
constantando-se que esta neoplasia se desenvolve fre-
quentemente na hipofaringe, base da lingua e laringe,
apresentando-se num estadio avangado de doenga!.
Assim dada a sua agressividade, na altura do diagnédstico
existe ja metastizagio estando associado a um prognosti-
co muito pobre com morte em um ou dois anos apds o
diagnostico.*

Num estudo feito abrangendo 40 casos com este tumor,
até agora o estudo envolvendo o maior nimero de doen-
tes,® os resultados confirmam as diferengas e a especifici-
dade deste tumor. Evidenciou-se uma maior frequéncia
nos homens e predominio na raga branca (mais de 90%).
Mais de metade dos doentes referiam consumo de lcool.
As formas de apresentagdo descritas foram varias de
acordo com a localizagfo da neoplasia: fadiga, zumbidos,
obstrugdo nasal e epistaxis , sudagdo nocturna e disfagia
(esta ultima descrita em 3 doentes).Um facto importante
¢ a presenga simultdnea de outras neoplasias primérias:
leucémia linfatica créonica e outros adenocarcinomas
nomeadamente do célon e prostata. Os locais primaria-
mente envolvidos foram, por ordem decrescente a base
da lingua, seio piriforme, faringe, laringe, lingua e naso-
faringe. A maioria dos doentes apresentava-se num esta-
dio avangado de doenga havendo, em mais de metade
dos casos (68 %), metastizagdo para ginglios regionais
na data de diagnéstico.

McKay e Bilous’ descreveram um carcinoma
basal6ide® do seio piriforme num homem de 58 anos com
habitos tabagicos e alcodlicos pesados. Dezanove meses
depois da cirurgia o doente desenvolvia metastases regio-
nais e morria 43 meses apos a cirurgia.

Uma outra referéncia da literatura* diz respeito a 4
casos descritos por Tsang e colaboradores, homens, tam-
bém fumadores e com habitos alcodlicos.

Dos dados descritos na literatura pode constatar-se a
existéncia de semelhangas clinicas e de localizagdo do
carcinoma basaléide e do convencional carcinoma de
células escamosas. O alcool e o tabaco parecem ser
importantes factores de risco no desenvolvimento deste
carcinoma.Tendo como referéncia todos os casos descri-
tos na literatura® 50/66 doentes ja tinham evidéncia de
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metastizagdo regional ou a distdncia na altura do diag-
nostico.Vinte e nove morreram com doenga e mais de
metade destes doentes morreram num periodo de 2 anos
ap6s diagnostico.

Tém sido referidas na literatura variagdes histoldgicas
neste tumor estando descrita uma estreita relagdo entre o
componente basaléide do carcinoma adenéide quistico e
o carcinoma de células escamosas®. Apesar de serem uti-
lizados varios marcadores celulares na caracterizagdo das
células tumorais - CEA,CK1 e AE] o seu perfil imuno-
histoquimico ndo est4 totalmente esclarecido.3>6

Vérios anticorpos contra a queratina, outros filamentos
ou antigénios epiteliais t&m sido estudados para a carac-
terizagdo da imunoreactividade do Carcinoma Basali-
de. O anticorpo contra 34bE12 foi fortemente consistente
nos casos estudados. Anticorpos contra AE1/AE3, CAM
5.2, e o antigénio da membrana epitelial foi menos sensi-
tivo que o 34bE12. O antigénio Carcinoembrionario foi
positivo em mais de 50 % dos casos estudados e a imu-
noreactividade foi geralmente vista nas células mostran-
do diferenciagdo escamosa. A actina especifica do mis-
culo e a proteina do glial ndo foram detectadas em
nenhum dos casos de carcinoma basaloide. A proteina
S100 foi positiva em 14 de 36 tumores.

Uma revisio de casos de carcinomas adenoides quisti-
cos com vérias localizagdes: cabega, pescogo, esofago e
cervix uterino mostrou multiplos casos mais apropriada-
mente interpretados como carcinomas basaloides. As
caracteristicas imuno histoquimicas do carcinoma basa-
16ide e do carcinoma adenoide quistico puderdo ser uteis
na distingdo de vérios tumores’. Cada um deles mostra
reactividade para vérios anticorpos para a queratina, anti-
génio da membrana epitelial, antigénio carcinoembriona-
rio ¢ proteina S100. No Carcinoma Adenéide o antige-
nio da membrana epitelial é visto nos espacos das células
dos espagos ductais enquanto que no Carcinoma Basaldi-
de a positividade é focal e geralmente encontrada nas
células com citoplama mais proeminente. O CEA ¢é
encontrado em 60-90 % dos casos de carcinoma adendi-
de quistico.

Apesar do curso agressivo deste tumor a metdstase
cerebral como primeira manifestagdo, constitui uma for-
ma rara de apresentagdo ndo s6 das neoplasias malignas
do eséfago como também deste tipo histolégico, tipo
invulgar de tumor maligno deste orgdo. Esta descrita a
metastizacdo cerebral sobretudo em carcinoma basaléide
do canal anal .8

Nio estd ainda totalmente padronizada a abordagem
terapeutica deste tipo de tumor. No maior estudo efectua-
do neste ambito a abordagem terapéutica foi diversa. Mais
de metade (35/40) foram ressecados e 22/40 receberam
quimioterapia, radioterapia ou ambas. Foram registadas
recorréncias locais em 6 doentese 15/40 doentes desenvol-
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veram metastases a distincia , sendo o pulmio o orgio
mais frequentemente atingido. Dois doentes tiveram
envolvimento hepatico e pulmonar e um envolvimento do
sistema nervoso central. Ap6s um follow-up de um ano, 20
doentes permaneciam vivos e, destes , 7 apresentavam
doenga. Dos 13 casos sem doenga, nove foram seguidos
por um periodo inferior a um ano. Os 17 doentes morre-
ram num periodo médio de 18 meses (2 meses a 4 anos).

O facto de se tratar de um tumor primitivo que envolve
um orgdo dco (es6fago) levanta no decurso da sua evolu-
¢do, problemas obstrutivos de abordagem problematica
em doentes j4 com metastizagdo sistémica limitando o
acesso 4 terapéutica cirurgica.

A sobrevida deste caso clinico, contrariando a referida
nos poucos casos descritos na literatura* realga o papel
decisivo que pode ter a terapéutica cirlirgica, ainda que
paliativa, nestes doentessmesmo sem evidéncia de quei-
xas esofagicas ou obstrutivas. Tal como noutro tipo de
tumores, a terapéutica agressiva continua a ter um papel
fundamental na sobrevida e qualidade de vida destes
doentes.
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