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RESUMO
A metastase esplénica ¢ considerada uma entidade pouco comum. Geralmente esta
patologia ¢ descrita associada a doenca neoplasica difusamente metastizada. As
neoplasias mais frequentemente relacionadas com metastizacdo esplénica incluem as
do pulméo, mama, as de origem ginecoldgica, nas quais os carcinomas do ovario tém
especial relevancia, as do colon e recto e melanoma. O aparecimento de depdsito
secundario esplénico isolado € raro, e a sua associa¢do com neoplasia do ovario
aparece descrita.
Descreve-se um caso clinico de uma mulher com 55 anos, com metastases esplénicas
intraparenquimatosa de cistadenocarcinoma seroso do ovario no 5° ano de follow up
da doenga. Apesar de se demonstrar citologia positiva para malignidade no lavado
peritoneal, ndo existia evidéncia macroscopica de outros implantes intraperitoneais ou
de envolvimento de outros orgaos.
Discute-se o envolvimento secundario esplénico nos tumores do ovario, o tipo de
disseminagdo desta entidade patoldgica, a sua importancia no prognoéstico da doenga
e o papel da esplenectomia no tratamento desta recorréncia pouco frequente dos
tumores do ovario.

SUMMARY

SPLENIC METASTASIS IN OVARY SEROUSADENOCARCINOMA
Splenic metastasis is rare, and is usually associated with disseminated malignancy.
The primary tumours more frequently related with splenic metastasis are lung, breast,
gynaecologic, specially ovary tumours, colon, rectum and melanoma. Isolated
secondary splenic disease is rare, but it is described, often associated to ovary cancer.
We report a 55 years old women with parenchymal splenic metastases of serous ovary
cystadenocarcinoma in the 5" follow up year. This patient had positive peritoneal
washings chytology but not macroscopic disease.

We discuss the secondary splenic involvement of ovary cancer, dissemination route,
prognosis and role of splenectomy as treatment modality in this unusual recurrence
site in ovary cancers.
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INTRODUCAO

A neoplasia do ovario ¢ relativamente comum, descri-
ta com uma incidéncia de um para setenta. O carcinoma
epitelial corresponde a 85 a 90% das neoplasias do ovario
e cerca de 75% dos tumores epiteliais do ovario sdo do
tipo histologico seroso. A maioria das mulheres afectadas
estdo assintomaticas ou apresentam sintomas nio espe-
cificos, razdo pela qual, cerca de 75% dos tumores epiteliais
do ovério sdo diagnosticados ja com doenca avangada.

Os carcinomas epiteliais do ovario disseminam-se pre-
ferencialmente ao longo das superficies peritoneais e atra-
vés dos ganglios linfaticos. O primeiro local de dissemina-
¢do ¢ o peritoneu pélvico através da esfoliagdo, migragdo
transperitoneal e implantacdo de células neoplasicas (Qua-
dro I)!. Posteriormente sdo envolvidas as superficies abdo-
minais e os diafragmas. O epiploon ¢ um local comum de
metastases, assim como os ganglios linfaticos pélvicos e
para-aorticos. A disseminag@o hematogénica para o figa-
do, pulméo ¢ cérebro tém sido relatadas, especialmente
em doentes com doenca disseminada cujo controlo de dis-
seminagdo intraperitoneal foi eficaz através de quimiotera-
pia intraperitoneal.

Quadro 1 - Frequéncia dos varios locais de metastiza¢do do
tumor primitivo do ovario’

LOCAIS DE METASTIZACAO FREQUENCIA
DO TUMOR DO OVARIO (%)
Peritoneu parietal, visceral e epiploon 83-100%
Ganglios linfaticos parta-aodrticos 50-63%
Ganglios linfaticos pélvicos 25-61%
Colon 25-63%
Intestino delgado 25-63%
Pulmao2 5-35%
Pleura 0-28%
Figado 25-88%
Bacgo 13-23%
Estomago 0-26%

As metastases esplénicas estdo descritas na literatura
como entidade rara e geralmente associadas a doenca dis-
seminada terminal com envolvimento multi-organico. Uma
série de 428 autdpsias revelou que 19% das mulheres que
faleceram por carcinoma do ovario apresentava metastiza-
¢do esplénical, o que contrasta com a raridade do seu
diagnodstico. A metastizagdo esplénica isolada, ou seja,
sem aparente envolvimento de outros orgdos, ¢ extrema-
mente rara. Em aproximadamente 60% dos casos descri-
tos, as metastases isoladas no baco estdo relacionadas
com tumores ginecoldgicos?. Os tumores do ovario e do
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endométrio apresentam a maior associagao com metastases
isoladas no bago, representando respectivamente 40% e
13% dos tumores primitivos?. Outros autores constataram
que a maioria das metastases esplénicas descritas eram
relacionadas com tumores primitivos do ovario e envolvi-
am preferencialmente o parénquima esplénico por vezes
associado ao envolvimento capsular’. A maioria das me-
tastases esplénicas sdo assintomaticas. As que se rela-
cionam com sintomas sdo geralmente maiores ¢ mais fre-
quentes em mulheres, em jovens, ¢ podem levar a ruptura
esplénica*. O diagnoéstico diferencial entre estas lesdes
secundarias isoladas e tumores primarios do bago nao ¢
facil.

Metastases clinicamente significativas para o 0sso sdo
igualmente raras em doentes com tumor epitelial do ovario.

A citorreducao cirurgica primaria no carcinoma epitelial
do ovario e o correcto estadiamento intra-operatorio tém
implicagdes quer na terapéutica adjuvante quer no prog-
noéstico da doenga. A sobrevida esta directamente relacio-
nada com o estadio, o tipo histologico, a quantidade de
tumor que permanece apos cirurgia citoredutora e a res-
posta a terapéutica adjuvante.

Nos doentes com carcinoma do ovario recorrente, o
prognostico depende em parte da extensao do tumor, € em
parte do tipo de resposta a terapia prévia. Também ¢ im-
portante o intervalo de tempo entre a terapéutica primaria
¢ arecorréncia. Nos doentes que responderam bem a qui-
mioterapia com platina e que tiveram um periodo livre de
doenga superior a dois anos, a continuagao de quimiotera-
pia com base em platina mostra-se bastante eficaz. E pro-
vavel que, nestes pacientes, a remogao cirirgica do tumor
recorrente seja mais benéfica.

CASO CLINICO

Uma doente de 50 anos, foi submetida a histerectomia
total, salpingo-ooforectomia bilateral ¢ omentectomia to-
tal supra-cdlica, por cistadenocarcinoma seroso do ovario
direito (padrdo predominantemente sélido alto indice
mitético e escassos psamoma). Apresentava implantes
neoplasicos no grande epiploon, na serosa do utero e da
trompa contralateral. Nao ficou, no final da cirurgia, lesdo
macroscopica. — T3 Nx M1 (Jul 96) FIGO Il c.

Fez quimioterapia sistémica adjuvante (Cisplatina e
Ciclofosfamida — seis ciclos) e foi submetida a interven-
¢do cirurgica para second look, que nao evidenciou dis-
seminacdo peritoneal da doenga neopldsica macro e mi-
croscopica ao oitavo més pds-operatorio.

No segundo ano de follow up foi detectada recidiva
pélvica da doenga, que foi excisada macroscopicamente
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na totalidade (dois implantes pélvicos — para-vesical di-
reita e fossa isquio-rectal direita, com 5,5 cm ¢ 4 cm de
maior eixo).

Foi submetida de novo a quimioterapia sistémica utili-
zando o esquema Taxol e Cisplatina — seis ciclos.

Sem evidéncia de recidiva durante trés anos, altura em
que inicia queixas de dor abdominal, perda de peso, asso-
ciado ao aumento do nivel sérico do CA 125 (CA 125=178;
V. Ref<35)

A ecografia abdominal revelou, no polo superior do
baco, uma formacao nodular, hipoecogenica, heterogénea
com cerca de 3 cm de didmetro, de etiologia ndo esclarecida
(hematoma vs depdsito secundario).

A RMN confirmou a formagao nodular esplénica, he-
terogénea, que pelas caracteristicas imagiologicas era su-
gestiva de hemangioma (figura 1).

Fig. | — RMN

que identifica
formagdo nodular
heterogénea
esplénica
sugestiva de
hemangioma

Efectuou, na sequéncia de estudo para esclarecimento
da lesao esplénica Cintigrafia com eritrocitos marcados
(figura 2) que demonstrou lesdo retroperitoneal esquerda
sem critérios cintigraficos de hemangioma.

ransaxial Vie

Fig. 2 — Cintigrafia com
eritrocitos marcados com
identificag¢do da lesdo sem
caracteristicas de
hemangioma
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Procedeu-se a intervencgdo cirurgica, efectuando-se es-
plenectomia e pesquisa de disseminagao peritoneal.

O diagnéstico histologico da peca operatoria mostrou
dois nodulos esplénicos intra-parenquimatosos (6 e 3 cm,
de maior eixo), encontrando-se o de menores dimensdes
em localiza¢do para-hilar, com caracteristicas anatomo-pato-
logicas compativeis com metastases de cistadenocarci-
noma seroso do ovario. Identificou-se um ganglio do hilo
esplénico com metastase tumoral.

A citologia do lavado peritoneal foi positiva para célu-
las neoplésicas.

Reiniciou quimioterapia (Taxol e Carboplatina).

Aos nove meses de pds-operatdrio, a doente encon-
tra-se com evidéncia de um foco de metastiza¢do dssea
femural, que se mostrou sensivel a quimioterapia, com re-
gressdo imagioldgica pos terapéutica.

DISCUSSAO

Embora o bago seja o orgdo mais vascularizado do
organismo, o seu envolvimento secundario por neoplasias
¢ pouco frequente. Na maioria das vezes a presenga de
metastases esplénicas implica doenca neoplasica disse-
minada e ¢ associada a tumores conhecidos pela sua forte
capacidade de disseminagdo, especialmente por via hema-
togénica. A raridade desta entidade patologica levou al-
guns autores a considerar o bago como um meio hostil
para a implantagdo de células neoplasicas. As hipoteses
sugeridas para explicar esta teoria incluem: o papel de bar-
reira fisica da cépsula esplénica; a pobreza de linfaticos
aferentes no parénquima esplénico; a angulagdao aguda
da emergéncia da artéria esplénica ¢ a sua forma turtuosa;
a imunocompeténcia e a provavel natureza antineoplasica
do proprio tecido esplénico e o papel das propriedades
contracteis ritmicas deste 6rgao3*.

Os tumores mais frequentemente relacionados com
metastases esplénicas incluem os do pulméo, mama, esto-
mago, coélon e recto, ovario e melanoma*. No entanto,
encontram-se descri¢des esporadicas da sua associagdo
com outras neoplasias (tirdide, rim, pancreas).

A existéncia de depositos secundarios esplénicos sem
evidéncia de envolvimento de outros 6rgaos pelo tumor
primario ¢ extremamente rara, mas encontra-se descrita,
associada a diferentes tumores, na sua maioria (60%) gi-
necologicos?. Os tumores do ovario representam 40% dos
tumores primarios descritos associados a metastases
esplénicas isoladas?. Tipicamente existe um intervalo de
tempo importante livre de doenga entre o diagndstico do
tumor primario e a recidiva esplénica isolada.

Alguns autores referem-se ao papel de santudrio
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farmacologico e imunologico do bago, sugerindo que pe-
quenos focos metastaticos poderdo ali permanecer prote-
gidos dos efeitos farmacologicos, e, ao longo do tempo
crescerem lentamente e tornarem-se clinicamente eviden-
tes’. Isto explicaria o longo tempo de intervalo sem doen-
ca até a recidiva da mesma como metastasase esplénica
isolada parenquimatosa’.

As metastases esplénicas isoladas de varios tumores,
parecem relacionar-se com disseminagao hematogénea e
sdo, na sua maioria, intra-parenquimatosas. Provavelmen-
te, as lesdes parenquimatosas estardo relacionadas com
disseminac¢ao hematogénica e as capsulares com dissemi-
nac¢do peritoneal®. Sendo a disseminacdo peritoneal a mais
frequente associada a neoplasia do ovario, seria de espe-
rar que este fosse o padréio metastatico relacionado com a
invasdo esplénica, e as metastases esplénicas dos tumo-
res do ovério seriam preferencialmente capsulares. Tal re-
lagdo nao ¢ evidente na literatura. Foi sugerido que o efei-
to santudrio do bago privilegiasse a evolugdo dos focos
parenquimatosos e eliminasse os capsulares aquando da
quimioterapia intra-peritoneal para tumores do ovario?. Ora,
no caso por nés apresentado, apesar da citologia positiva
para células neoplasicas do lavado peritoneal, ndo existi-
am implantes peritoneais macroscopicos, as metastases
esplénicas eram intra-parenquimatosas ¢ a doente nao foi
nunca submetida a quimioterapia intra-peritoneal. Além
disso, encontrou-se invasdo de um ganglio do hilo
esplénico por células neoplasicas, o que podera também
sugerir disseminag¢ao linfatica. Num estudo efectuado em
autdpsias, para os tumores epiteliais do ovario havia uma
relacdo directa entre o envolvimento peritoneal e linfatico
¢ as metastases a distancia'. Esta doente apresentou pos-
teriormente evidéncia de um depoésito secundario dsseo,
encontrado muito raramente na evolugao habitual dos car-
cinomas epiteliais do ovario. Este fendémeno corrobora o
papel da disseminag@o hematogénica/linfatica neste caso
clinico.

A apresentagdo clinica da metastase esplénica isola-
da podera ser assintomatica, com ou sem elevagdo sérica
do marcador tumoral, com sintomas sistémicos ines-
pecificos ou abdominais (dor abdominal ou esple-
nomegalia). Relativamente ao tumor do ovario, existe um
caso descrito em que a elevagdo do CA 125 precedeu em
anos a evidéncia clinica de lesdo focal esplénica, e ou-
tros em que a imagiologia foi o Uinico achado. Nestes
ultimos, o papel da CAAF percutanea foi valorizado por
alguns autores, como método de diagnostico de baixo
custo e de relativo baixo risco para avaliacao de lesdes
isoladas do bago num contexto de doenga maligna
preexistente?.
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Alguns artigos recentes sugerem o aumento da inci-
déncia de metastases esplénicas com origem em tumores
ginecologicos?. De facto, tem-se assistido ao aumento de
esplenectomias por envolvimento secundario deste 6rgao
por neoplasias’, das quais as do ovario aparecem como
maioria. No caso do tumor do ovario, o follow up aperta-
do, apoiado nos marcadores tumorais ¢ em métodos
imagiologicos, tem-se mostrado eficaz na detecgdo preco-
ce de recidivas tumorais assintomaticas, incluindo a
metastizacao esplénica isolada, cujo diagnodstico tem-se
tornado mais frequente. Além disso, a melhoria clinica e
de prognoéstico pos esplenectomia por depositos secun-
darios isolados no bago nos carcinomas epiteliais do ova-
rio, tém feito aumentar os numeros de esplenectomias por
metastases. Relativamente a outros tipos de tumor, para
além de nao haver beneficio da sobrevida, as metastases
esplénicas sdo detectadas ja em estadios avangados da
doenga ou pos morten.

Alguns autores defendem a esplenectomia como pro-
cedimento incluido na cirurgia de citorredugdo primaria,
admitindo a importancia do papel de santuario esplénico.
Outros autores admitem a vantagem da esplenectomia
quando o envolvimento capsular impossibilita a
citorredugdo 6ptima. No entanto, este procedimento como
atitude profilatica mantém-se controverso®. Quando a
metastase esplénica ¢ isolada ¢ se relaciona com a recor-
réncia da doenga, a maioria dos autores concorda com a
realizacdo da esplenectomia na cirurgia de citorredugdo
secundaria, pois € uma interven¢ao com riscos aceitaveis
e permite a ressec¢ao completa de doenga visivel tradu-
zindo-se num aumento de sobrevida paliativa. A cirurgia
laparoscépica podera ter um papel importante”8. O pro-
longamento da sobrevida correlaciona-se também com a
quimioterapia pos-esplenectomia®?.

Em conclusdo, a metastizagio esplénica ocorre raramente
e na maioria das vezes relacionada com doenga dissemina-
da. O seu aparecimento isolado ¢ ocasional e associado
habitualmente com tumores do ovario. Nestes casos, a dis-
seminagdo parece ser hematogénica, existe um intervalo de
tempo importante entre a doenga primaria e a recorréncia, e
as doentes encontram-se geralmente assintomaticas. A
esplenectomia, seguida de quimioterapia adjuvante mos-
traram beneficio na sobrevida livre de doenga.
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