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Metástases para linfonodos inguinais no câncer de próstata: um novo 
olhar sobre um padrão incomum de disseminação
Metastases to inguinal lymph nodes in prostate cancer: a new perspective on an uncommon pattern of spread
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O câncer de próstata é a segunda neoplasia mais comum 
em homens, atrás apenas do câncer de pele não melanoma(1). 
A disseminação metastática do câncer de próstata ocorre por 
invasão local, disseminação linfática e hematogênica, sendo 
os linfonodos pélvicos e os ossos os sítios mais comuns, en-
contrados em 99% e 84% dos casos, respectivamente(2). A 
dúvida referente ao comprometimento de linfonodos inguinais 
surgiu principalmente com a maior utilização de métodos de 
imagens seccionais como a TC e a RM, e também pela ava-
liação metabólica por PET, especialmente com radiofármacos 
específicos para câncer de próstata, como o PSMA. As me-
tástases para linfonodos inguinais são consideradas raras e 
representam um desafio diagnóstico por não serem incluídas 
nos campos de tratamento convencionais de radioterapia ou 
linfadenectomia. A real prevalência e os fatores preditivos para 
linfonodos inguinais metastáticos permanecem incertos, com 
a literatura existente baseada em achados de imagem, sem 
correlação histopatológica(3,4).

O artigo “Inguinal lymph node metastases from prostate 
cancer: clinical, pathology, and multimodality imaging conside-
rations”(5), recentemente publicado na Radiologia Brasileira, 
investiga de maneira abrangente os achados clínicos, patoló-
gicos e de imagem associados às metástases em linfonodos 
inguinais em pacientes com câncer de próstata submetidos 
a biópsia desses linfonodos guiada por imagem. A partir de 
uma análise retrospectiva detalhada envolvendo uma amostra 
significativa de pacientes, os autores exploraram característi-
cas morfológicas e funcionais, como o diâmetro do eixo curto 
do linfonodo inguinal, a hiperexpressão de PSMA na PET e a 
extensão do tumor primário, assim como o estadiamento com-
pleto, com a avaliação do padrão de disseminação linfática e as 
de metástases não linfonodais. Os aspectos clínicos, laborato-

riais e o conhecimento de tratamentos prévios (tumor primário 
ou recorrência) também apresentaram grande importância na 
avaliação do linfonodo inguinal metastático, como o valor do 
PSA e a resistência à castração.

O estudo em questão contribui significativamente para a 
compreensão dos fatores de risco para as metástases em lin-
fonodos inguinais no câncer de próstata, sendo a maior coorte 
para essa avaliação. O conhecimento desses fatores de risco 
pode auxiliar o radiologista e o médico nuclear na interpreta-
ção dos achados, essenciais para o adequado estadiamento 
do paciente e planejamento terapêutico individualizado. Os au-
tores enfatizam que a metástase em linfonodo inguinal isolado 
é extremamente rara na ausência dos fatores de risco identifi-
cados. Adicionalmente, a investigação com diferentes métodos 
diagnósticos, incluindo a PET-PSMA e, potencialmente, outros 
radiofármacos na detecção de metástases em linfonodos in-
guinais é promissora do diagnóstico mais preciso. Como pers-
pectiva futura, a investigação de biomarcadores e vias molecu-
lares envolvidas na disseminação do câncer de próstata para 
linfonodos inguinais pode abrir caminho para terapias mais 
direcionadas e personalizadas(6).
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