Cartas ao Editor

A paciente foi submetida a biépsia percutinea por agulha
grossa guiada por ultrassonografia, e o estudo anatomopatolégico
do material obtido mostrou tumor de musculo liso de carater be-
nigno. Na imuno-histoquimica demonstrou-se positividade da
lesdo para actina de musculo liso e vimentina e negatividade para
S100, sendo confirmado o diagnéstico de leiomioma.

Leiomioma é um tumor benigno formado de tecido muscu-
lar liso, sendo considerado uma das neoplasias mesenquimais mais
frequentes em 6rgdos do trato gastrintestinal e ttero. Quando
presente na mama, ¢é originado a partir do estroma da glandula,
sendo extremamente raro'?,

Estudos mamograficos e ecogréficos sdo comumente utili-
zados como rastreio. No entanto, a avaliacdo histopatolégica é o
método definitivo para o diagnéstico. Alguns diagnésticos dife-
renciais a serem considerados sdo os carcinomas, os sarcomas, 0s
tumores benignos e as condicdes pseudotumorais®®). O trata-
mento consiste na excisdo cirurgica da lesdo, sendo a recorréncia
incomum.

Os tumores de musculo liso sdo incomuns, particularmente
se sua localizac¢@o é na glandula mamaria. Estes tumores equiva-
lem a menos de 1% das neoplasias da mama. As lesdes parenqui-
matosas profundas sdo extremamente infrequentes e parecem
afetar somente mulheres. Leiomiomas acometem mulheres com
idades variando de 30 a 60 anos (média de idade de 47,6 anos)®.
Eles ocorrem frequentemente préximo do complexo areolopapilar
e isto esta relacionado com a abundancia de células de muasculo
liso ao redor do mamilo e aréola®. O musculo liso é um compo-
nente que pode estar presente com outras lesdes, como os fibro-
adenomas ou os hamartomas. Os leiomiomas localizados no pa-
rénquima (caso da paciente) sdo circunscritos e variam de 1,0 cm
a 14,0 cm™?,

Naio existem critérios radiolgicos que permitam o diagnés-
tico de certeza, sendo necessario, para o diagnéstico definitivo, o
estudo histopatolégico e imuno-histoquimico da lesao”"'?. O
diagnostico diferencial histopatolégico se faz com fibroadenoma,
tumor filodes, adenomioepitelioma e leiomiossarcoma de mama.
Este ultimo apresenta, na histopatologia, atipia celular proemi-
nente, mitoses atipicas, invasdo vascular e necrose!'", Comu-
mente, os pacientes sdo assintomaticos, no entanto, podem apre-

Cancer de mama masculino com metastase esplénica

Breast cancer with splenic metastasis in a male patient

Sr. Editor,

Paciente do sexo masculino, 53 anos de idade, admitido no
Hospital Alemao Oswaldo Cruz em 2014 com dor lombossacra
intensa hé trés meses e piora progressiva. Foi realizada tomogra-
fia computadorizada (TC), que mostrou lesdes 6sseas na coluna e
bacia, compativeis com comprometimento secundario. Prosse-
guiu-se a investigacdo com bidpsia de bacia orientada por TC,
com resultado de adenocarcinoma metastitico, e imuno-histo-
quimica mostrando receptores de estrégeno e progesterona posi-
tivos, condizente com sitio primdrio da mama.

O paciente relatou um nédulo palpavel na mama direita ha
trés anos, de consisténcia endurecida, medindo 2,0 cm. A ultras-
sonografia mostrou nédulo sélido, hipoecogénico, irregular e es-
piculado na regido retroareolar, adjacente a papila (Figura 1A),
categorizado como BI-RADS 5, cuja biépsia de fragmento
mostrou carcinoma invasivo de tipo ndo especial (carcinoma duc-
tal invasivo) (Figura 1B), com receptores hormonais positivos e
HER2 negativo.
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sentar prurido, aumento do volume mamario, dor, endurecimento
do mamilo ou nédulo®.
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O tumor de mama foi classificado como estadio clinico 1V,
com metéstase para pulmio (linfangite carcinomatosa a TC) e
ossos, sem indicacdo de cirurgia para a lesio mamaria. Quimio-
terapia seguida de hormonioterapia foi o tratamento de escolha.
Ap6s um ano o paciente foi reestadiado. A TC de abdome superior
mostrou nédulos parenquimatosos sugestivos de implantes secun-
dérios no baco, também vistos no ultrassom (Figura 2A). Bipsia
percutinea esplénica orientada por ultrassom diagnosticou me-
tastase de carcinoma mamario (Figura 2B), iniciando-se novo
esquema quimioterdpico por progressdo exclusiva esplénica.

O cancer de mama masculino ¢é raro, representando 0,6%
dos canceres de mama e menos de 1% dos carcinomas em ho-
mens. A idade média ao diagnéstico é de 65 anos®. A queixa mais
frequente é nédulo palpével, geralmente > 2,0 cm®. Mamogra-
fia e ultrassonografia sdo utilizadas para o diagnoéstico, seguindo
critérios de malignidade do cancer de mama feminino®*®, O
subtipo histolégico mais comum é o carcinoma ductal invasivo,
frequentemente positivo para estrégeno e progesterona(z).

O tratamento de escolha é mastectomia e possivel esvazia-
mento axilar ipsilateral (envolvimento linfonodal de 50—-60%)®.
Quimioterapia e radioterapia extrapolam indicagdes utilizadas para
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Figura 1. A: Ultrassonografia identificando
noédulo sélido, hipoecogénico, irregular e
espiculado, adjacente a papila da mama
direita. B: Biopsia de mama direita demons-
trando infiltragdo maciga por carcinoma in-
vasivo de tipo néo especial, grau lll. Colora-
¢ao hematoxilina-eosina.

Figura 2. A: Ultrassonografia mostrando
multiplos nédulos esplénicos hipoecogéni-
cos, um deles apontado pela seta. B: Bidp-
sia demonstrando infiltragéo esplénica pelo
carcinoma mamario. Coloragédo hematoxi-
lina-eosina.

o cancer de mama feminino, bem como a hormonioterapia, sendo
o tamoxifeno a droga de escolha®.

O padrdo metastatico do cancer de mama masculino segue
o feminino, sendo ossos, pulmio e figado os sitios mais comuns.
A metdstase esplénica relacionada ao cAncer de mama, conforme
apresentando neste caso, é rara na literatura, havendo poucos re-
latos e todos relacionados a mulheres. Metastases para o baco sdo
bastante incomuns, podem ser tnicas ou multiplas e frequente-
mente ocorrem num contexto de carcinoma metastatico multi-
visceral, geralmente sem relevancia clinica, sendo a esplenecto-
mia paliativa no caso de sintomas. Sdo detectadas incidentalmente
por meio de exames de imagem para seguimento do tumor pri-
mario (melanoma ¢ o principal) e radiologicamente indistingui-
veis de lesdes primdrias. O significado clinico dessas metastases
ndo estd bem estabelecido na literatura. Quando isoladas, 60%
sdlo assintomaticas, entretanto, o paciente pode apresentar fadiga,
esplenomegalia, entre outros sintomas. Quando solitdria, ndo ha
estudos na literatura sobre a abordagem preferencial. O diagnés-
tico pode ser feito por bidpsia percutinea, com baixas taxas de
complicacdo (0—2%)7.
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Corpo estranho intratoracico incomum: galho de arvore
Unusual intrathoracic foreign body: tree branch
Sr. Editor,

Paciente do sexo masculino, 46 anos de idade, deu entrada
no servico de emergéncia quatro horas apés ter sofrido trauma na
parede lateral esquerda do térax, com penetracdo de um galho de
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arvore, apos queda de bicicleta. No momento do exame apresen-
tava sangramento pelo orificio de entrada da lesdo, queixando-se
de muita dor local. Os sinais vitais eram normais. A tomografia
computadorizada mostrou aspecto de laceragdo pulmonar no lobo
superior esquerdo, com dreas de contusdo pulmonar e derrame
pleural homolateral. Observou-se também imagem tubular, com
densidade de —136 UH, com extremidade proximal nas partes
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