Cadigo do Trabalho
CONGRESSO DE 3414

CIRURGIA

20 RIO DE JANEIRO

17 a 19/09/2020 | EVENTO VIRTUAL

O cirurgiao geral de hoje

LEIOMIOSSARCOMA PARATESTICULAR, RELATO DE CASO
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~ IMUNO — HISTOQUIMICA
[ | NTRODUC AO MARCADOR (ANTICORPO) CLONE EXPRESSAO
Vimentina — Filamento intermediario para tecido V9 Positiva, intensa, nas células

mesenquimal neoplasicas.

Sarcomas sao neoplasias do tecido conjuntivo que

raramente acometem o trato geniturinario, representando VA~ Antigeno epitelial de membrana Me-5 Negativa.
apenas 2% das malignidades urologicas. Apesar diSSO, SA0  AEL/AE3 - Pan citoquerating AEI/AE3 Negativa.
responsaveis por 90% dos tumores paratesticulares 0% Arteenodeccuiashematopocticase o QBkndin - Negstiva
malignos, que correspondem a 1,5 % das massas escrotais. Proteina S100 15E2E2+4C4.9  Negativa.
Por conseguinte, a apresentacao histologico de maior  GomisFiamento intermediario celuis muscuiar D33 Negativa

prevaléncia, 19-32% dos sarcomas paratesticulares, sao 0s
leiomiossarcomas, que se originam da musculatura lisa. De
modo a acometer o cordao espermatico, escroto e
epididimo, sendo raramente diagnosticados em fases pré-
operatorias. Diante do exposto, o presente artigo tem por
objetivo relatar raro caso de leiomiossarcoma paratesticular | |
em paciente masculino encaminhado para Centro concomitante locorregional.

Especializado em Oncologia para investigacao de massa
escrotal indolor.
RELATO DE CASO O leiomiossarcoma paratesticular € um tumor maligno com
pico de incidéncia em homens entre a sexta e setima

Paciente J.J.D.P., masculino, 77 anos, lavrador, com historicO década de vida, apresentando-se como uma massa de

de trauma em regiao escrotal com aumento de volume, crescimento lento, geralmente indolor, podendo estar

mais evidente a direita, ha 6 meses. Ao exame fisico, exibla associada a hidrocele, sendo raramente diagnosticados em

massa volumosa palpavel com distorcao da arquitetura eém  fases  pré-operatérias. Desse modo, 0s  principais
escroto de aproximadamente 15 cm, predominantemente a  diagnésticos diferenciais incluem hérnia inguinoscrotal,

direita, indolor, com ausencia de sinais flogisticos e de hjdrocele e outros tumores, como leiomioma benigno,
linfonodomegalias regionais. Por conseguinte, foi submetido mesotelioma fibroso e fibromatose. Com relacdo ao

a orquiectomia direita com linfadenectomia inguinal  tratamento, a orquidectomia radical inguinal com ligadura
ipsilateral. Posterior analise anatomopatologica evidenciou ajta do corddo espermaético é o procedimento cirugico de

neoplasia mesequimatosa de alto grau, paratesticular, escolha, devido as altas taxas de recorréncia local
medindo 12 x 9 x 6 cm, e linfonodos negativos para associadas ao tumor. Neste contexto, a radioterapia

SMA- Actina de musculo liso 124 Positiva, intensa e difusa.

Além disso, em decorréncia da auséncia de sinais de
malignidade e metastase em tomografia realizada no poés
operatorio, foi determinado estadio clinico IA. Em seguida,
iniciado tratamento adjuvante com quimiorrradioterapia

malignidade, e  Imuno-histoquimica revelando  adjuvante loco-regional tem demonstrado bons resultados
leiomiossarcoma pouco diferenciado. na reducao da taxa de recidivas. Em relacao a quimioterapia
ANATOMOPATOLOGICO — lusio: - - o~ 4 -
T~ orquiectomia dreia. e adJuv§pte ainda n_ao ha um consenso a _respelto de seus
e Neoplasia mesenquimatosa de alto grau paratesticular. benef|C|OS Na terapla de SArcomas parateStICU|aI‘es.

e Mede 12,0 x9,0 x 6,0 cm.

e Lesao enucleada.

e Testpiculo, epididimo e funiculo espermatico dentro dos limites da normalidade e livre de
infiltracao neoplasica.

2 — Esvaziamento inguinal direito:

e Linfonodite cronica — hiperplasia linfoide folicular associada a hiperplasia linfocitaria paracortical,
nao especifica.
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