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RESUMO

Introducdo: Desde que o primeiro caso de metastases penianas foi descrito na literatura em 1870 por Eberth,
aproximadamente 500 casos foram relatados. Essa manifestacdo incomum pode trazer grandes complicaces e
sofrimento para os pacientes, por se tratar de doenca subjacente em estagio avancado, com prognostico em
geral desfavoravel, levando os pacientes a 6bito em aproximadamente um ano apos o diagnostico. Objetivo e
método: Relatar dois casos distintos de metastases penianas de tumores primarios localizados em prostata e
reto, e revisar a literatura disponivel sobre metastases penianas, discutindo as manifestacdes clinicas,
diagnosticos diferenciais, exames complementares e tratamentos. Resultado: Os pacientes apresentaram-se com
nodulos dolorosos na glande do pénis e endurecimento doloroso no corpo cavernoso, respectivamente. O
primeiro paciente desenvolveu compressdo medular e foi a ébito trés meses apds a orquiectomia. O segundo
paciente foi submetido a penectomia total, mas morreu seis meses depois do tratamento, com metéstases
disseminadas. Conclusdo: As metastases penianas sdo extremamente raras, com uma variedade de tumores
primarios, sintomas, diagnosticos diferenciais e opgles terapéuticas, mas todos com progndstico geralmente
desfavoravel.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias do Pénis; Neoplasias do Reto; Neoplasias da prostata;

Prognostico.

1. INTRODUCAO

O primeiro relato de metastases penianas foi apresentado por Eberth em 1870 e era secundério a
um carcinoma retal®. Desde entdo, aproximadamente 500 casos foram descritos na literatura. Os tratos
geniturinario e retossigmoideo s&o os sitios primarios mais frequentes de metéastases penianas®. Neste
artigo, serdo relatados dois casos de metéstases penianas de um paciente com adenocarcinoma

prostatico e outro com adenocarcinoma retal.

2. RELATO DOS CASOS
Caso 1
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JBS, 62 anos, masculino, tinha quadro de sintomas urinarios obstrutivos com 4 anos de evolucdo e
elevacdo progressiva do PSA (de 11 mg/dL para 204mg/dL em 6 meses). Evoluiu com retencéo
urinéria aguda com a necessidade de cistotomia supra-pubica de urgéncia. Recentemente, o paciente
apresentava dores em perineo, quadril e membros inferiores. No exame fisico, a prdstata estava
aumentada de tamanho, com nodulos endurecidos bilateralmente e margens irregulares. Tinha também
nodulos dolorosos localizados na glande.

A bidpsia prostatica transretal revelou adenocarcinoma acinar usual de prostata Gleason 9
(5+4) em 12 fragmentos, com cintilografia dssea demonstrando processo infiltrativo neoplasico
disseminado, com lesdes localizadas no crénio, esterno, claviculas, coluna vertebral, iliaco, umero e
fibula. Foram realizadas bidpsias das lesdes da glande com orquiectomia bilateral concomitante. A
histopatologia dos nédulos penianos demonstrou adenocarcinoma prostatico metastatico.

Durante 0 acompanhamento po6s-operatorio, o paciente desenvolveu quadro de incontinéncia
fecal e hemiparesia a direita devido a compressdo raquimedular. Apesar da administracdo de

corticoterapia, ndo houve resposta clinica, resultando em 6bito no terceiro més apds a orquiectomia.

Caso 2

FRF, 47 anos, masculino, com historico de diabetes mellitus, hipertensdo arterial, disfungéo
erétil e quimioterapia adjuvante por seis meses, no pds-operatorio de ressecdo cirdrgica radical do
adenocarcinoma mucinoso do reto, estadiamento patoldgico T3N2MO. Evoluiu com lesdo dolorosa e
rapidamente progressiva palpavel no corpo cavernoso do pénis, com elevacdo concomitante dos niveis

séricos do antigeno carcinoembrionario - CEA (de 4,8 mg/dL para 18,8 mg/dL em 4 meses).



T

Tx | O tumor primario nao poder ser avaliado

Tis | A doenca estd em estagio inicial. Este estagio é denominado carcinoma in
situ.

T1 | O tumor se desenvolveu através da muscular mucosa até a submucosa.

T2 | O tumor cresceu atraves da submucosa e se estende até a muscular propria.

T3 | O tumor cresceu através da muscular prépria e nas camadas mais externas do
cdlon ou do reto.

T4a | O tumor cresceu através da serosa, o revestimento externo dos intestinos.

T4b | O tumor cresceu através da parede do cdlon ou do reto ou invade os tecidos e
Orgaos proximos.

N

NX | Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO | Os linfonodos estédo livres.

N1 | Presenca de células cancerigenas em 1 a 3 ganglios linfaticos.

Nla | Presenca de células cancerigenas em 1 linfonodo.

N1b | Presenca de células cancerigenas de 2 a 3 linfonodos.

N1c | Pequenos depositos de células cancerosas em areas de gordura dos ganglios
linfaticos.

N2 | Presenca de células cancerigenas em 4 ou mais linfonodos préximos.

N2a | Presenca de células cancerigenas de 4 a 6 ganglios linfaticos.

N2b | Presenca de células cancerigenas em mais de 7 linfonodos.

M

MX | Auséncia de metastases a distancia.

M1la | A doenca se disseminou para um 6rgdo ou conjunto de linfonodos distantes.

M1b | A doenca se disseminou para mais de um érgédo ou conjunto de linfonodos

distantes ou se disseminou a partes distantes do periténio.

Tabela 1 Estadiamento Tumor de Colorretal 1!

parcialmente definidos foi palpado na face dorsal do pénis (figura 1). No exame de ultrassonografia
Doppler de pénis, foi revelada uma area hiperecoica nodular na superficie do corpo cavernoso com 2,3

x 0,4 cm. A metastase do pénis foi confirmada por exame histopatoldgico. Tomografias de térax e

N&o havia lesbes na superficie externa do pénis, porém, um endurecimento com limites

abdome ndo mostraram nenhuma outra lesdo metastatica.




Figl_Jra 1: Marcas de caneta demografica azul demonstrando a localizacio da lesdo palpavel no corpo cavernoso do
pénis

Devido a intensidade crescente da dor, a histéria de disfuncéo erétil e ao fato de se tratar de lesdo
metéstatica Unica e localizada, o paciente aceitou se submeter a penectomia total com uretrostomia
perineal depois de discutir as opgdes terapéuticas. O exame patologico definitivo confirmou metastase
de adenocarcinoma mucinoso no corpo cavernoso (figura 2). Trés meses ap0s a cirurgia, 0 paciente
evoluiu com dor generalizada nos o0ssos. A cintilografia dssea de corpo inteiro revelou metéstases

esqueléticas disseminadas. Apesar do tratamento agressivo com quimioterapia, o paciente foi a dbito

com seis meses de pds-operatorio.

Figura 2: Adenocarcinoma mucinoso no corpo cavernoso do pénis (HE, x40)



3. DISCUSSAO

Apesar da rica vascularizagdo, a disseminacdo das metastases para o pénis é rara, com
aproximadamente 500 casos descritos na literatura. Estudo retrospectivo mostrou que a origem mais
comum das metastases sdo provenientes de tumores primarios pélvicos®. Os locais primarios mais
frequentes de metastases sdo, em ordem decrescente, bexiga, prostata, retossigmoide, rins e testiculos
1-2.

As rotas de disseminagdo do tumor primério incluem : extensdo direta, implante por
instrumentacao transuretral, embolizacao arterial e fluxo venoso ou fluxo linfatico retrégrados.

Na maior parte dos casos ha envolvimento dos corpos cavernosos, incluindo ou ndo o corpo
esponjoso. Metastases para a pele, preptcio ou glande sdo menos comuns®.

O paciente pode apresentar dor em perineo e pénis, disUria, hematuria, obstrucdo urinaria,
priapismo, erecio dolorosa, nddulos e Glceras penianas®?2. O diagnostico diferencial deve ser feito com
a doenca de Peyronie, tuberculose, neoplasia primaria de pénis, infeccdes sexualmente transmissiveis
e priapismo idiopatico®. Devido a sua gravidade, a partir do momento em que os pacientes apresentam
alguma sintomatologia peniana, na presenca de histérico prévio de tumor primario em outro local,
deve-se excluir eventual metastase genital, tendo em vista que as apresentac@es clinicas penianas sdo
inespecificas®”’.

Exames de imagem sdo Uteis para detectar a extensdo tumoral e direcionar o tratamento,
principalmente quando a amputacdo peniana for necessaria. A ressonancia nuclear magnética é o
melhor método de imagem, pois permite fazer a avaliacdo tumoral, além de sua extensdo para outras
estruturas anatémicas. Ultrassonografia e tomografia computadorizada também sdo Uteis para o
diagnostico, porém, com eficacia menor se comparada a ressonancia magnética. Outro método
disponivel, mas que atualmente ndo é usado de forma rotineira, por ser uma técnica invasiva com
maiores taxas de complicacdes, é a cavernosografia. Apds o estadiamento com os métodos de
imagem, devera ser realizada bidpsia para confirmacgdo histopatoldgica e imuno-histoquimica atraves
da identificacdo de antigenos expressos por tumores geniturinarios e/ou gastrintestinais como, por
exemplo, citoqueratinas (CKAE1/E3, CK7, CK20, CK5/6), p63 (proteina p63), PSA (antigeno
prostatico especifico) ou CDX2, que auxiliam na localizagio do tumor priméario®~’.

A etiologia e o prognostico da lesdo primaria devem ser levados em conta, assim como 0s
sintomas, volume e progressdo das lesdes metastaticas. Em geral, o tratamento é paliativo
(radioterapia, quimioterapia e remocao local das lesdes) em decorréncia do mau progndstico dos

tumores, especialmente na presenca de lesbes metastaticas associadas®. A penectomia (radical ou



parcial) esta reservada a casos especificos, como pacientes nao responsivos ao tratamento paliativo,
com ulceracgdes, secrecOes irritantes ou sintomatologia (especialmente a dor) ndo responsiva ao
tratamento clinico*®. Pacientes com metastase Unica e localizada devem ser tratados agressivamente,
semelhantemente aqueles com metéstase Unica no figado ou pulm&o, pois apresentam melhor
prognostico®. Mesmo quando outras lesdes ndo sdo evidenciadas, as metastases penianas S&0
geralmente consideradas manifestacdo de doenca disseminada com mau prognostico e elevada taxa de

mortalidade, com mais de 80% de Gbito em 6 meses® 19,

4. CONCLUSAO
As metastases penianas sdo extremamente raras, com uma variedade de tumores primarios,
sintomas, diagndsticos diferenciais e opcles terapéuticas, mas todos com progndéstico geralmente
desfavoravel. O tratamento deve ser realizado por equipe multidisciplinar e a tomada de decisdes deve
ser feita individualmente, de acordo com cada paciente.
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