Adenopatia supraclavicular como forma de apresentacao
de cancro da prostata metastizado
Supraclavicular lymphadenopathy as initial presentation of prostate cancer
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Resumo

A neoplasia da prostata na sua forma avangada tem geralmente metas-
tizagdo Gssea ou para ganglios pélvicos. O envolvimento de ganglios su-
praclaviculares é raro (0,4-1% de todos 0s casos)' e a sua apresentagao
como adenopatia supraclavicular é ainda mais rara, com apenas alguns
casos descritos na literatura®”. Neste contexto, apresentamos o caso de
um homem de 62 anos, saudavel, com tumefagdo de novo na fossa su-
praclavicular esquerda, sem sintomas associados. Apds a investigagdo
estabeleceu-se o diagndstico de adenocarcinoma da prdstata em fase
avangada, com metastizagdo disseminada. Alertamos para uma forma
rara de apresentagdo de adenocarcinoma da prostata e discutimos a
abordagem diagndstica em casos de adenopatias isoladas.
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Introducao

Em doentes que se apresentem com adenopatia supracla-
vicular isolada é necessario fazer o diagnostico diferencial
com varias patologias, nomeadamente com neoplasias.
No entanto, 0 adenocarcinoma da prostata ndo é uma das
hipdteses inicialmente consideradas. Este é diagnosticado
frequentemente por elevagao assintomatica dos valores de
Prostate Specific Antigen (PSA) ou por investigagéo de sin-
tomas de invasdo local e metastizagdo ganglionar pélvica
ou metastizacdo a distancia (pulmonar e 6ssea) ja com sin-
tomas sistémicos. Os cancros que mais frequentemente se
apresentam com adenopatias supraclaviculares sdo cancros
da nasofaringe, orofaringe e trato gastrointestinal superior.
0 envolvimento de ganglios supraclaviculares pela neoplasia
da prostata acontece em apenas 0,4-1% dos casos' e a sua
apresentacao como adenopatia supraclavicular  ainda mais
invulgar®”’,

Ainda que extremamente rara, esta pode ser a forma de
apresentacdo de adenocarcinoma prostatico metastizado,
como descrevemos no ¢aso clinico que se segue.

Caso clinico

Doente do sexo masculino, 62 anos, que recorreu ao Servico de
Urgéncia por apresentar uma tumefagdo indolor na fossa supra-
clavicular esquerda, ndo sabendo referir o tempo de evolugéo.
Negava traumatismo local, sintomas constitucionais, queixas res-
piratérias e alteragbes do transito gastrointestinal ou génito-uri-
nario. Nao tinha antecedentes pessoais patologicos ou contexto
epidemioldgico de relevo. Ndo fazia medicacdo cronica. Ao exame
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Abstract

Prostate cancer in its advanced form usually metastasizes to the bone or
pelvic ganglia. The involvement of the supraclavicular lymph nodes is rare
(0.4% to 1% of all cases)'. Its presentation as a supraclavicular lympha-
denopathy is even more unusual with only a few cases described in the
literature®”. In this context, we describe the case of a 62 year old man pre-
senting with a left supraclavicular mass without any other signs or associa-
ted symptoms. After all the workup, we established the diagnosis of widely
metastasized prostate adenocarcinoma. We bring forward this case as an
example of a rare form of presentation of prostate cancer and we use it as
a base for discussing an approach to isolated peripheral lymphadenopathy.
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fisico apresentava bom estado geral, sem evidéncia de ictericia ou
anemia. Era evidente uma tumefagdo duro-elastica, movel e indo-
lor na regido supraclavicular esquerda. Sem outras adenopatias
palpaveis. Nao apresentava alteragdes ao exame objetivo do torax.
A palpac&o abdominal ndo eram objetivaveis massas ou organo-
megalias. O toque rectal que revelava uma prostata de tamanho
normal mas dura e fixa. Ndo apresentava linfedema dos membros
inferiores ou sinais de trombose venosa periférica. O exame neu-
rolégico sumério ndo demonstrava alteracées do estado mental,
alteragbes da coordenagéo e marcha, alteragdes da sensibilidade,
forga ou reflexos. Analiticamente sem alteragoes de hemograma,
eletroforese de proteinas séricas, transaminases, fosfatase al-
calina, gamaGT, proteina C reativa. As serologias e marcadores
tumorais eram negativos, excetuando-se o PSA que era elevado
(81ng/ml). A ecografia da tumefagdo supraclavicular revelava um
conglomerado adenopatico (Figura 1).

Com o diagnostico de adenocarcinoma da prostata com metasti-
zagdo disseminada, o doente iniciou terapéutica com Ciproterona
e Triptorrelina com diminuicdo inicial dos valores de PSA. Pos-
teriormente veio a desenvolver sintomas de obstrugdo do trato
urindrio e apds 12 meses em terapéutica de castragdo hormonal
verificou-se agravamento clinico e subida dos valores de PSA. Ini-
ciou terapéutica com Abiraterona, sem resultado, acabando por
falecer 18 meses depois do diagndstico.

Discussao

A neoplasia da prostata é a segunda maior causa de morte
por cancro em homens nos paises desenvolvidos®. O diag-
nostico pode ser feito por elevagdo assintomatica do PSA
ou por investigagdo de sintomas relacionados com invasao
local da neoplasia e metastizagdo ganglionar pélvica ou
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Figura 1. Ecografia de tecidos moles da fossa supraclavicular esquerda Figura 4. Cintigrafia do esqueleto revelando
revelando nddulo linfético. metastizacdo 6ssea disseminada.
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Figura 2. Histologia de linfonodo com coloragéo com PSA
(castanho-avermelhado).
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Figura 3. TAC toracoabdominopélvica com nddulos hepéticos 1
compativeis com lesGes metastaticas. H
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metastizacdo a distancia (pulmonar e ¢ssea) com sintomas
sistémicos. Quando metastizada, a neoplasia prostatica dis-
semina-se para ganglios linfaticos pélvicos ou do retroperi-
toneu, posteriormente para 0 0sso, pulmao, bexiga, figado
e glandulas supra-renais. A metastizacdo da neoplasia da
prostata para ganglios supraclaviculares acontece em ape-
nas 0.4 a 1% dos casos e a sua apresentagdo como adeno-
patia supraclavicular é ainda mais invulgar®”.

Dada a raridade desta forma de apresentagéo de adenocar-
cinoma da prostata é necessario um elevado grau de sus-
peicdo para fazer este diagnostico quando estamos perante
um doente que se apresenta com adenopatia supraclavi-
cular isolada. Nestes casos, o diagnéstico diferencial deve
incluir varias patologias, nomeadamente infecgdes e neopla-
sias. Deve ser colhida uma histéria clinica completa, incluin-
do sinais ou sintomas associados, contexto epidemioldgico
e viagens recentes, habitos tabégicos e sexuais, medicacao
cronica e historia de neoplasias. O exame fisico também
deve ser completo, incluindo pesquisa de outras adeno-
patias, sua localizacdo e avaliagdo de sinais de risco para
malignidade como o seu tamanho, consisténcia e mobilida-
de. As adenopatias localizadas na fossa supraclavicular tém
maior probabilidade de serem malignas e devem ser sempre
investigadas, nomeadamente com biopsia. Realga-se tam-
bém a pertinéncia da realizagdo do toque rectal no exame
fisico inicial destes doentes e 0 pedido do doseamento do
PSA no estudo analitico. As alteragdes encontradas podem
trazer pistas importantes para acelerar a marcha diagnosti-
ca. Na literatura, Butler et al (n=19)° descrevem que 58%
dos doentes com adenopatia supraclavicular isolada tinham
toque rectal normal e Saeter et al (n=24)" descrevem que
20% dos doentes tinham valores normais de PSA no san-
gue. Assim, a realizagdo da coloragdo especifica para PSA
nas amostras de bidpsia da adenopatia supraclavicular é
fundamental para o diagndstico.

Devemos ainda salientar que o diagnostico atempado de
neoplasia da prostata metastizada € essencial na escolha de
tratamento, uma vez que terapéutica de blogueio hormonal
mais intensa ab initio (tal como a utilizada em doentes com
metastizacdo 0ssea ou pulmonar) se traduz num melhor
prognostico para o doente.

Com a apresentacao deste caso clinico, pretendemos desta-
car a importancia de considerar a neoplasia da prostata no
diagnostico diferencial de doentes do sexo masculino que
se apresentem com adenopatia supraclavicular isolada. Pre-
tendemos ainda relembrar que na abordagem inicial destes
doentes deve ser feito 0 toque rectal, pedido o doseamento
do PSA e pedida a coloracéo especifica para PSA na analise
histoldgica da peca de bi6psia.
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