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Resumo

Reporta-se um caso clinico de leiomiossarcoma do escroto ocorrido num paciente do sexo
masculino de 57 anos. Foi efectuada uma hemiescrotectomia tendo o exame histolégico
apresentado caracteristicas tipicas de leiomiossarcoma. Discute-se o diagndstico
imunohistoquimico e a terapéutica desta neoplasia.
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Introducao

As neoplasias malignas de origem primaria escrotal
ou paratesticular s3o raras (1,2), pelo que apresentam
problemas de diagnéstico e terapéutica. Os tumores
malignos nesta localizacdo sao usualmente sarcomas
(rabdossarcomas, lipossarcomas, fibrossarcomas, his-
tiocitomas fibrosos malignos e leiomiossarcomas) (3).

Apresentamos neste artigo um caso clinico de leio-

miossarcoma do escroto.

We report a case of a scrotum leiomyosarcoma, occurring in 57 year-old male patient. We
performed a hemiscrotectomy. Histology presented the typical features of leiomyosarcoma.
Immunohistochemistry and management of this neoplasm are discussed.
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Caso clinico

Doente do sexo masculino de 57 anos de idade, foi
observado no servico de urgéncia por tumefaccao es-
crotal a esquerda com um ano de evolucdo. O exame
objectivo revelou massa de consisténcia dura, indolor,
mével em relagio as estruturas intra-escrotais de apro-
ximadamente 4x4 cm (Imagem 1). O exame ecogréfico
escrotal mostrou massa heterogénea e hiperecogénica

sem alteracao das estruturas intra-escrotais. A analises
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Imagem |- Aspecto da lesao ao exame objectivo

Imagem 2 — Exame macroscépico dalesao

laboratoriais, nomeadamente a-Feto Proteina, b-HCG e
LDH nao apresentavam alteragdes. Procedeu-se a
hemiescrotectomia. O exame intra-operatorio revelou
que o testiculo nao apresentava evidéncia de envolvi-
mento tumoral.

No exame anatomopatolégico macroscépico a peca
apresentava um tumor de cor branca com 4 cm de
maior eixo revestido por retalho cutaneo (Imagem 2).

Microscopicamente apresentava células fusiformes,
com nlcleos ovdides, dispostas em feixes entrecru-
zados. Observavam-se células anaplasicas, com elevado
indice mitético (>30 mitoses por 10 campos de grande
ampliacao) e extensas areas de necrose (Imagem 3).

Nao se documentava invasao linfatica ou venosa. As
margens cirdrgicas nao evidenciavam tumor. A imu-
nohistoquimica revelou vimentina, actina de musculo
liso e desmina positivas e CD34, PS100, HMB45 e AE|
AE3 negativas (Imagem 4). O diagndstico foi de
Leiomiossarcoma.

No pés-operatério foi efectuada tomografia axial
computadorizada toraco-abdomino-pélvica que nao
revelou depdsitos secundarios.

Imagem 4 —Imunohistoquimica para actina musculo liso

O doente encontra-se actualmente no nono més de
pés-operatério, sem evidéncia de doenca clinica e
laboratorial.

Discussao

O Leiomiossarcoma do escroto é uma patologia
rara, com aproximadamente 35 casos reportados na
literatura (2), tendo origem provavel na tinica dartos
(1). O diagnéstico diferencial com o leiomioma pode ser
dificil, baseando-se em critérios de tamanho, celulari-
dade, atipia e necrose da lesao, sendo a actividade
mitética o factor mais fidvel e reprodutivel na previsao
do potencial de metastizacdo (4). Apesar de nao existi-
rem critérios consensuais, considera-se a existéncia 5 ou
mais mitoses por |10 campos de grande ampliacao como
indicador de malignidade (5). Na imunohistoquimica
vimentina (filamento intermediario associado com célu-
las e tumores mesenquimatosos identificado em todos
os tipos de sarcoma), desmina (filamento intermediario
presente nas fibras musculares cardiacas, esqueléticas e
lisas), actina do musculo e actina do musculo liso sdao
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frequentemente positivas, sendo que o CD 34, S-100,
citoqueratina (1,6) também podem apresentar positivi-
dade.

O prognéstico e comportamento do leiomiossar-
coma dependem da sua localizagao, sendo os do escroto
normalmente maiores e melhor circunscritos que os de
outras localizacdes cutaneas (7).

A via de disseminagdo mais frequente é a hemato-
génea. A via linfatica, quando ocorre, é usualmente para
acadeia ganglionar inguinal e iliaca (6,8).

A terapéutica é a orquidectomia radical para as
lesGes paratesticulares ou a hemiescrotectomia para as
lesdes do escroto. A linfadenectomia sé esta recomen-
dada se existir evidéncia imagiolégica de envolvimento
ganglionar, sem metateses noutras localizacoes. A qui-
mioterapia e a radioterapia nao tém impacto na morbi-
lidade e mortalidade (8), ndo sendo por isso recomen-
dadas como terapéuticas adjuvantes.

A incidéncia de metateses ou recidiva pode atingir
os 29% nos leiomiossarcomas paratesticulares (6) mas
os dados sobre o seguimento deste tumor no escroto
sao muito limitados devido a sua raridade.

Conclusao

O leiomiosarcoma é uma neoplasia rara nesta loca-
lizacdo. A terapéutica é a cirurgia. Os critérios de malig-
nidade histolégicos nao estido definidos, sendo o mais
reprodutivel e fidvel a actividade mitética da lesao.
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