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Metastatic melanoma causing small bowel intussusception: diagnosis by "8F-FDG PET/CT
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Resumo

Melanoma maligno é uma doenca comum e agressiva que frequentemente causa metastase para o intestino

delgado. Este estudo ilustra um caso de intussuscepcéao do intestino delgado causada por uma lesdo metas-
tatica de melanoma visualizada a '®F-FDG PET/TC em uma paciente de 48 anos idade que realizou exame de

reestadiamento.
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Abstract Malignant melanoma is a common and aggressive disease that frequently causes metastases to the small
bowel. This study illustrates a case of small bowel intussusception secondary to metastatic melanoma visualized
at "8F-FDG PET/CT in a 48-year-old woman who had this examination for restaging purposes.
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INTRODUCAO mente na detecgdo e diferenciaco de me-  res, superiores e no tecido subcutaneo, re-

O melanoma maligno € um tumor co-
mum cuja incidéncia esta aumentando e
representa 1-3% dos canceres nos Estados
Unidos®. Metéstases gastrintestinais cau-
sadas por melanoma podem se manifestar
como lesdes mucosas, submucosas ou
como implantes serosos®. As metéstases
s80 mais comumente vistas no mesentério
e intestino delgado distal do que no trato
gastrintestinal proximal ou célon. Estudos
prévios evidenciaram que atécnicacombi-
nada“tomografiapor emissdo de pésitrons
(PET — positron emission tomography) e
tomografiacomputadorizada (TC) — (PET/
TC)” € um método confiavel, que se mos-
trou superior aPET ou TC obtidasisolada-
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téstases viscerais por melanoma®?.

Os objetivos deste estudo séo demons-
trar, por meio de®F-FDG PET/TC, osacha
dos de uma lesdio metastética no intestino
delgado causada por melanoma, e salien-
tar aimportancia desta modalidade na de-
teccdo de sitios metastéticos, os quais po-
dem ndo ser visualizados quando somente
aTC é utilizada para estadiamento ou rees-
tadiamento da doenca.

RELATO DO CASO

Paciente de 48 anos de idade, sexo fe-
minino, com histéria de melanoma ocular
metastético estadio 1V, foi submetida a
exame de PET/TC para reestadiamento da
doenca. Cerca de 60 minutos apos a admi-
nistracdo intravenosado radiofarmaco (8F-
FDG), foi feita PET da base do cranio até
a porcéo proximal das coxas. Foram tam-
bém obtidas imagens PET adicionais dos
membros inferiores, de acordo com o pro-
tocolo do departamento. A paciente encon-
trava-se normoglicémica no momento da
injecéo de ¥F-FDG,

O estudo de PET mostrou lesdes focais
com aumento de captacdo do radiofarmaco,
localizadas no pescogo, torax, abdome e
pelve, bem como nas extremidades inferio-
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presentando multiplos sitios metastéticos.
Além disso, asimagenscom FDG-PET de-
monstraram area focal de captagéo do ra-
diofarmaco naregido do mesogastrio, que,
apos correlacdo com a TC, se mostrava
localizada no intestino delgado (Figura 1).
As imagens de TC, adicionalmente, de-
monstraram invaginacgdo do intestino pro-
ximal para dentro daluz intestinal distal e
uma &rea de densidade adiposa excéntrica
intraluminal em contiguidade com a gor-
dura mesenterial. Uma lesdo metastética
captante (SUV méx.: 6,0) atuava como o
pontoinicia daintussuscepgdo. Ndo havia
sinaisdefinitivos de obstrucéo intestinal no
presente estudo, bem como na TC de con-
trole realizada apds 30 dias.

A pacientefoi tratadade forma pdiativa
e faeceu trés meses depais.

DISCUSSAO

M elanoma metastético no trato gastrin-
testina é relativamente incomum, todavia,
representa cerca de um terco das metasta-
ses para o trato gastrintestinal, sendo en-
contradas em 58% das autOpsiasem pacien-
tes com melanoma®. O diagndstico ante
mortem é feito em apenas 1,5-4,4% de to-
dos os doentes com melanoma e as |lestes
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Figura 1. Imagens axiais de PET-TC para reestadiamento (linha superior: TC isolada; linha intermediaria: PET isolada; linha inferior: imagem combinada PET-
TC) demonstram intenso hipermetabolismo em multiplas massas omentais e peritoneais, consistentes com doenga metastatica. H& ainda intussuscepcao de
segmento proximal do intestino delgado com massa &vida pelo FDG atuando como ponto desencadeante.

s80 mai's comumente encontradas no jejuno
e ileo distal do que no intestino delgado
proximal.

Olocal de deposicéo hematogénica das
células neoplésicas influencia o aspecto
radiol 6gico das metéstases. Deposicdo na
camada submucosa, por exemplo, resulta
em massa intraluminal; depdsitos na ca-
mada serosa resultam em implantes, que,
conforme o crescimento da massa, podem
progressivamente comprimir o intestino
adjacente; e deposi¢do no mesentérioresulta
em massas que, quando extremamente vo-
lumosas, causam significativa compressao
no intestino delgado®.

Tradicionamente, a possibilidade de
melanoma metastatico do intestino delgado
tem sido geralmente considerada quando
uma “lesdo-alvo” € demonstrada por estu-
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dos de imagem do intestino delgado®.
Porém, estudos recentesindicam que 0 me-
lanomadeve ser incluido no diagnostico di-
ferencial quando lesBes cavitarias, infiltra-
tivas ou polipoides sdo vistas no intestino
delgado®™. A intussuscepcgo do intestino
delgado secundéria alesdo metastatica por
melanomajéafoi descritanaliteraturae sua
apresentacio évariavel©. O sinal tipico da
intussuscepgdo é de um segmento de alca
intestinal “telescopando” dentro da outra.

Sintomas clinicos comuns que podem
estar presentes em pacientes com historia
de melanoma metastético para o trato gas-
trintestinal incluem cdlica, dor abdominal
e/ou anemia. Quando presentes, se faz ne-
cess@ria umainvestigagdo clinica e radio-
|6gica minuciosa das quei xas de dor abdo-
minal crénica e anemia”.

Osdoentes com metéstases viscerais de
melanoma sdo geralmente tratados com
quimioterapia sistémica e a sobrevida mé-
dia desses pacientes € de apenas 5 a 11 me-
ses, dependendo do local da metéstase”.
Tradicionamente, a intervencdo cirlrgica
em |esdes metastéticas para o trato gastrin-
testinal é reservada para lesdes sintomati-
cas produzindo obstrugdo ou sangramento.
No entanto, o estudo com maior casuistica
de pacientes com melanoma e diagndstico
ante mortem de metéstase para o trato gas-
trintestinal mostrou que no subgrupo de
pacientes com doenca estadio 1V a sobre-
vida média pode ser prolongada por cirur-
giaabdominal curativa”. Por estarazéo, a
investigacao radiol 6gi ca desempenha papel
importante para determinar a origem do
problema.
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Bender et al. avaliaram os padroes de
metastases para o intestino delgado em 32
pacientes com melanoma metastético con-
firmado patol ogicamente. Eles demonstra-
ram que os métodos de imagem mais co-
mumente utilizados, tais como trénsito in-
testinal e TC convencional, so pouco con-
fidveis na demonstragdo de metastases de
melanoma para o intestino delgado™®. A
PET, apesar de proporcionar alta sensibi-
lidade e especificidade na deteccéo de me-
téstases viscerals por melanoma, apresenta
baixa acuracia na deteccdo de metastases
linfonodais e de | esBes metastaticas pulmo-
naresmenoresgue 10 mm®, Todavia, nade-
terminagdo da extensdo do cancer primario
de pulmé&o ndo de pequenas células, aFDG
PET/TC tem mostrado ser um exame me-
Ihor queaTC, sendo considerada, parauns,
como “indispensavel” no plangjamento da
radioterapia®.

O uso de FDG PET/TC tem grande im-
pacto clinico em doentes com melanomae
este exame tem sido utilizado em algumas
ingtitui¢Bes como o método de escolha na
deteccdo e diferenciacdo dasmetéstasesem
aressinacessiveis pelo examefisico e bidp-
sia. Pacientes com melanoma metastético
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para o trato gastrintestinal podem se bene-
ficiar daresseccdo curativae, portanto, éde
grande importancia que o diagndstico sgja
feito em seu estédio inicial 9,

A ®F-FDG PET/TC é um método alta-
mente confiavel paraa deteccdo de metas-
tases por melanoma e parece ser superior
aos métodos convencionais de imaginol o-
giae PET®. O caso aqui apresentado mos-
trou a significativa contribui¢do da dupla
modalidade FDG PET/TC nadeteccéo elo-
calizag8o dalesdo metastética intestinal, a
qual poderia ter passado despercebida na
TC, ou erroneamente relacionada a estru-
turas abdominais adjacentes ao intestino
delgado no caso do uso isolado da PET. A
fusdo das imagens fornecidas pela moda-
lidade PET/TC nos possibilitou determinar
o diagnéstico correto e topograficamente
preciso deintussuscepcdo intestinal em pa-
ciente com melanoma metastético difuso
submetida a exame de PET/TC para rees-
tadiamento.
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