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O rabdomiossarcoma prostático é um tumor agressivo, encontrado predominantemente na infância, sendo

bastante raro na vida adulta. Apresentamos o caso de um paciente de 27 anos de idade que tinha lesão

extensa, com invasão dos planos periprostáticos e metástases a distância no momento do diagnóstico. Es-

tudamos os achados aos exames de ultra-som, tomografia computadorizada, ressonância magnética e to-

mografia por emissão de pósitrons/tomografia computadorizada, correlacionando-os com os casos já descri-

tos na literatura.
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Prostatic rhabdomyosarcoma in an adult patient: a case report.

Prostatic rhabdomyosarcoma is an aggressive tumor predominantly found in children. The present paper reports

a case of a 27-year-old-patient who had an extensive lesion invading periprostatic planes, with distant

metastases found at the moment of the diagnosis. Imaging findings on ultrasound, computed tomography,

magnetic resonance imaging, and positron emission tomography/computed tomography were evaluated and

correlated with the ones already described in the literature.

Keywords: Rhabdomyosarcoma; Prostate; Adult.

Resumo

Abstract

* Trabalho realizado no Centro de Diagnóstico por Imagem do

Hospital Sírio-Libanês, São Paulo, SP, Brasil.

1. Médicos Residentes de Radiologia do Centro de Diagnós-

tico por Imagem do Hospital Sírio-Libanês, São Paulo, SP, Brasil.

2. Médicos Assistentes do Centro de Diagnóstico por Imagem

do Hospital Sírio-Libanês, São Paulo, SP, Brasil.

3. Chefe do Centro de Diagnóstico por Imagem do Hospital

Sírio-Libanês, Professor Titular de Radiologia da Faculdade de

Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP), São Paulo, SP,

Brasil.

Endereço para correspondência: Dr. Fábio Abílio Gomes de

Almeida. Avenida Jandira, 226, ap. 221-B, Moema. São Paulo,

SP, Brasil, 04080-000. E-mail: fabio.abilio@ig.com.br

Recebido para publicação em 11/4/2006. Aceito, após revi-

são, em 17/5/2006.

INTRODUÇÃO

O rabdomiossarcoma prostático é um
tumor maligno oriundo de células mesen-
quimais com diferenciação sarcomérica(1,2).
Apresenta curso altamente agressivo, com
evolução rápida, sendo predominantemente
encontrado em crianças, nas quais é o prin-
cipal tumor da próstata(3,4).

No adulto é extremamente raro, tendo
sido descritos menos de 30 casos na litera-
tura de língua inglesa(4–6). A maior série
descrita foi de apenas nove casos(1), o que
demonstra falta de experiência acumulada
sobre a doença na literatura mundial.

O presente estudo tem como finalidade
descrever os achados de imagem de um
caso diagnosticado na nossa instituição,
analisando-os em associação com outros
estudos já existentes na literatura.

RELATO DO CASO

Paciente de 27 anos de idade, sexo mas-
culino, procedente de São Paulo, apresen-
tou episódios recidivantes de dor no flan-
co esquerdo. Foi feita hipótese clínica de
litíase urinária, sendo realizada tomografia
computadorizada (TC).

O exame tomográfico (Figura 1) eviden-
ciou volumosa massa prostática sólida,
heterogênea, com realce predominante-
mente periférico pós-contraste. A lesão
estendia-se póstero-súpero-lateralmente
para a esquerda, envolvendo o ureter es-
querdo e causando dilatação do sistema
coletor a montante. Após este exame, o pa-
ciente foi encaminhado para realização de
ultra-sonografia (US) com biópsia transre-
tal, seguida de ressonância magnética (RM)
e estudo híbrido de tomografia por emis-
são de pósitrons/tomografia computadori-
zada (PET/CT) para estadiamento local e
sistêmico.

No estudo ultra-sonográfico transretal
(Figura 2) para orientar a punção, obser-
vou-se massa sólida, hipoecogênica, com-
prometendo globalmente a próstata, com
distorção de sua arquitetura, descontinui-
dade da cápsula anatômica e infiltração dos
planos adjacentes. A vesícula seminal es-
querda apresentava-se de volume aumen-

tado em decorrência da infiltração tumoral.
O estudo anatomopatológico e imuno-his-
toquímico demonstrou tratar-se de rabdo-
miossarcoma embrionário.

Foi realizada, em seguida, RM com bo-
bina endorretal (Figura 3) para avaliação e
estadiamento local, na qual se constatou
massa mal delimitada de aspecto infiltra-
tivo com sinal intermediário em T1, hiper-
sinal em T2, com realce intenso e hetero-
gêneo pelo gadolínio, envolvendo o feixe
vásculo-nervoso esquerdo, a vesícula semi-
nal esquerda e a porção medial da vesícula
seminal direita. A lesão apresentava super-
fície de contato com a parede vesical no
nível do trígono, com provável envolvi-
mento dela. O estudo com PET/CT (Figu-
ra 4) mostrou, ainda, lesões hipermetabó-
licas em linfonodos cervicais posteriores
esquerdos, paratraqueais inferiores esquer-
dos, na fossa supraclavicular esquerda e re-
troperitoneais, estendendo-se dos hilos re-
nais até a cavidade pélvica. As metástases
linfonodais foram confirmadas por biópsia
de linfonodo supraclavicular.

DISCUSSÃO

Os tumores prostáticos malignos de ori-
gem mesenquimal são raros, sendo respon-
sáveis por 0,3% a 1,0% de todos os tumo-
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Figura 1. TC. Crescimento expansivo prostático com invasão da vesícula seminal esquerda.

A B

Figura 3. RM com bobina endorretal, T1 axial pós-contraste com saturação do sinal da gordura (A) e T2 sagital (B). Massa de aspecto infiltrativo, com realce
heterogêneo pelo gadolínio, envolvendo o feixe vásculo-nervoso e a vesícula seminal esquerda.

A B

res malignos da próstata. Destes, aproxima-
damente 30% são rabdomiossarcomas em-
brionários(1). A maioria dos casos ocorre
em crianças, sendo difícil avaliar sua inci-
dência em adultos. Supondo que cerca de
10% destes casos ocorram em adultos, o
adenocarcinoma seria 3.000 a 9.000 vezes
mais comum nessa faixa etária(1). Os de-
mais tumores de origem sarcomatosa são
em sua maioria leiomiossarcomas, que
ocorrem principalmente em faixa etária
mais avançada e apresentam prognóstico
muito melhor(1,2,6,7).

O rabdomiossarcoma costuma ser extre-
mamente agressivo, já cursando com me-

Figura 2. US transretal. Mas-
sa prostática hipoecogênica
com descontinuidade dos pla-
nos anatômicos.
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tástases a distância em 25% dos pacientes
no momento do diagnóstico(4). O pulmão
é o sítio mais freqüente, seguido de ossos,
linfonodos, fígado e serosas(1,3,8). As metás-
tases ósseas são predominantemente osteo-
líticas disseminadas, contrastando com o
adenocarcinoma, que apresenta, normal-
mente, metástases osteoblásticas e de maior
concentração no esqueleto axial(1).

Localmente, costuma infiltrar os planos
periuretrais, perivesicais e perirretais, com
deslocamento da bexiga e do reto(1–3).

Histologicamente, pode ser dividido nos
subtipos embrionário, alveolar, bastante
agressivo, ocorrendo predominantemente
nas partes moles em crianças, e pleomór-
fico, padrão raro, agressivo, encontrado em
adultos(2,9). O padrão embrionário é respon-
sável por cerca de dois terços de todos os
casos(2), podendo ser subdividido nas va-
riantes botrióide, de crescimento vegeta-
tivo, mais comum na bexiga e cúpula va-
ginal; de células espinhosas; e convencio-
nal, sendo o prognóstico melhor nos dois
primeiros casos(2,3).

O diagnóstico diferencial no estudo
anatomopatológico é realizado por meio da
imuno-histoquímica e inclui, principal-
mente, o linfoma e o carcinoma de peque-
nas células(4).

A apresentação clínica mais comum está
relacionada a sintomas obstrutivos uriná-
rios, resultantes do aumento significativo
do volume prostático. Hematúria e incon-

tinência também podem ocorrer. Dor pél-
vica é achado freqüente e geralmente ne-
cessita de analgesia rigorosa. A compres-
são ou infiltração dos planos perirretais
pode resultar em obstipação intestinal im-
portante(1,3,4,8).

Os estudos de avaliação por imagem são
bastante escassos e não há um padrão que
defina o diagnóstico, sendo este confir-
mado por meio de punção guiada por US
transretal(4,7). Entretanto, alguns achados
podem sugerir o diagnóstico, tais como a
presença de volumosa massa no leito pros-
tático, infiltrando os planos adjacentes em
paciente jovem, sem elevação de marcado-
res tumorais, nem do antígeno prostático
específico (PSA)(1,7).

Ao exame ultra-sonográfico, a lesão
pode apresentar-se predominantemente
hiper ou hipoecóica com áreas sonoluscen-
tes, correspondendo a sítios de hemorragia
ou necrose(3). Não há estudos, de nosso
conhecimento, demonstrando um perfil
dopplervelocimétrico característico da le-
são. Relatos descrevem hiperemia e alto
fluxo diastólico em rabdomiossarcomas
paratesticulares em crianças(3). No caso
descrito no presente trabalho, a US permi-
tiu ainda o diagnóstico de extensão tumo-
ral para a vesícula seminal esquerda, com-
provado pelo estudo anatomopatológico.

A TC mostra massa de atenuação hete-
rogênea, infiltrativa, muitas vezes com li-
mites imprecisos, podendo não ser possí-

vel distinguir o sítio de origem como pros-
tático ou vesical(3,10).

A apresentação do tumor na RM é ines-
pecífica, revelando baixo sinal nas imagens
ponderadas em T1 e alto sinal nas imagens
ponderadas em T2. Sinal heterogêneo in-
fere focos hemorrágicos de permeio(3). O
exame de RM permite avaliar, com melhor
precisão, em relação à US e à TC, a exten-
são local do tumor e o comprometimento
dos planos adjacentes(3,5,11), o que pôde ser
observado no nosso caso.

O uso do PET/CT para o estadiamento
do rabdomiossarcoma no adulto ainda não
está consolidado, embora relatos em crian-
ças têm revelado grande utilidade na detec-
ção de foco primário em doença de apre-
sentação metastática, metástases obscuras
e em sítios não-usuais(12). No nosso caso ela
foi de grande utilidade na detecção de
metástases linfonodais a distância.

O tratamento é realizado com quimio-
terapia associada ou não a ressecção cirúr-
gica e/ou radioterapia. O prognóstico é
desfavorável, com sobrevida de 30% a 35%
em cinco anos para todos os rabdomiossar-
comas do adulto(6,13), e provavelmente me-
nor quando primário da próstata(1).

CONCLUSÃO

O rabdomiossarcoma prostático apre-
senta-se de forma muito mais agressiva e
com prognóstico muito mais sombrio no

Figura 4. PET/CT. Múltiplos linfonodos metastáticos retroperitoneais e supraclavicular esquerdo.
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adulto, quando comparado com sua apre-
sentação infantil, sendo também muito
mais raro.

As novas tecnologias em diagnóstico
por imagem podem tanto auxiliar no cor-
reto diagnóstico como também promover
um estadiamento preciso da doença, favo-
recendo, assim, um melhor planejamento
terapêutico.
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