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Metastase vaginal isolada de cancer

de colon direito: relato de um caso
Single vaginal metastasis from cancer of the right colon: case report
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RESUMO

A metastase vaginal de origem colonica é considerada um evento
extremamente incomum. Quando presente, o progndstico é negativo,
haja vista que a maioria dos individuos ndo sobrevive mais que
40 meses. A excisdo cirlirgica ou até mesmo a radioterapia tém
sido usadas para o tratamento desse tipo de lesdo. Caso: Paciente
de 67 anos procurou o Servico de Oncocirurgia com queixas
de leucorreia e dor. Ao exame fisico apresentava lesdo nodular
de 2,5 cm em vagina. Como antecedente pessoal havia sido
submetida a uma hemicolectomia direita por cancer de célon direito
(trés meses). Subsequentemente realizou-se uma bidpsia por punch,
cujo exame histolégico demonstrou tratar-se de uma metastase de
adenocarcinoma de colon. Isolada, a paciente foi submetida a uma
resseccao ampla da leséo que foi complementada com radioterapia
localizada. Ap6s quatro anos, a paciente se apresenta assintomatica
e sem sinais de recidiva local ou sistémica. Apesar da raridade da
presente entidade e sua péssima evolucéo, o tratamento cirdrgico
da metastase isolada de vagina de origem colonica representa
uma opgao terapéutica adequada, com eficaz controle local e esta
associada a baixa morbidade.
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ABSTRACT

Vaginal metastases of colonic origin are exceedingly rare. When
present, the prognosis is poor, and most individuals do not survive
past 40 months. Surgical excision and radiotherapy have been
used to treat this type of lesion. Case: A 67-year-old woman
went to the Oncology Surgery Service with complaints of vaginal
discharge and local pain. On physical examination, a 2.5 cm

nodular lesion was found in the vagina. She had undergone a
right hemicolectomy for a right colon cancer three months earlier.
Punch biopsy was performed, and histological examination of
the specimen showed metastasis of colonic adenocarcinoma.
Subsequently, she underwent both radical wide excision and
localized adjuvant radiotherapy. Four years later, the patient is
asymptomatic, with no signs of local or systemic recurrence.
Despite the rarity of this entity and its usually poor outcome,
surgical treatment for isolated vaginal metastases of colonic
origin is an appropriate therapeutic option with effective local
control associated with low morbidity.
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INTRODUGAO

O cancer colo-retal € um dos tipos mais comuns de can-
cer em paises ocidentais. Nos EUA ¢ a quarta maior
causa de neoplasia maligna. Embora frequentemente
detectado, ainda se associa a alta mortalidade ©@.

Os locais mais frequentes de comprometimento
sist€mico sao o figado e os pulmobes. Mais raramente,
a doenca se espalha para o cérebro ou os ossos. Por
outro lado, metastase vaginal verdadeira de cancer de
cdlon é extremamente rara. O presente relato des-
creve um caso de metastase vaginal Gnica de cancer de
colon direito. Esta paciente foi submetida a resseccao
local com margens amplas mais radioterapia pélvica.
Ap0s quatro anos, a paciente continua bem sem reci-
diva local ou sistémica.
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RELATO DE CASO

Paciente de 67 anos de idade com histerectomia total
abdominal e anexectomia bilateral por leiomiomato-
se uterina (oito anos antes) e hemicolectomia direita
devido a adenocarcinoma do célon direito (trés me-
ses antes).

Quanto ao cancer do célon direito, a analise his-
tolégica revelou ser um adenocarcinoma de grau mo-
derado que invadiu a serosa. Nao havia linfonodos
positivos, nem embolizacao vascular-linfatica. O es-
tadiamento TNM foi T3NOMX. O nivel de ACE era
2,11 U/ml. A paciente ndo recebeu nenhum tratamen-
to adjuvante.

Trés meses depois de hemicolectomia direita, a pa-
ciente foi encaminhada ao hospital com uma queixa de
sangramento vaginal e dor local. Na internacéo foi en-
contrado um nédulo vaginal com 2,5 cm de didmetro.
Este estava ulcerado e uma lesdo de aspecto fungico
localizada na face anterolateral esquerda da vagina foi
encontrada. Esta lesao distava em 2,5 cm do meato ure-
tral ( Figura 1, A e B). Realizou-se uma bidpsia tipo
punch e o exame histologico da pega mostrou adenocar-
cinoma moderadamente diferenciado.

Realizou-se tomografia abdominal e tordcica que
nao mostraram doencga metastitica. O nivel de ACE
era de 1,7 U/ml. Portanto, foi submetida a resseccao
local com margens amplas, mas preservando a uretra
e com fechamento primario. O procedimento foi feito
sob anestesia local e, logo em seguida ela teve alta. Nao
houve complicagoes pds-operatorias.

O exame histoldgico revelou adenocarcinoma de
grau moderado com margens livres. A imunoistoqui-
mica mostrou que era compativel com origem coloni-
ca (Tabela 1). Foi submetida a radioterapia adjuvante
(dose de radiacdo de 45 Gy). Até o presente, quatro
anos depois, a paciente permanece bem. Nao houve ne-
nhuma evidéncia de recidiva local ou a distancia.
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Tabela 1. Painel imunoistoquimico

Marcador imunoistoquimico Resultado
Vimentina Negativo
Desmina Negativo
Actina Negativo
Citoqueratina 20 Positivo
Citoqueratina 7 Positivo
CD 45 Negativo
HMB 45 Negativo

S 100 Negativo
DISCUSSAO

A metastase vaginal de cancer de c6lon é muito rara.
Os locais mais frequentes de metdstases sao figado,
pulmaoes, ovarios e ossos. Tumores vaginais primarios
também sdo incomuns; eles representam apenas 1%
das neoplasias ginecoldgicas. Entre os tumores vaginais
primarios, o carcinoma epidermoide € o tipo histologi-
co mais frequente®. Adenocarcinoma vaginal primario
€ uma neoplasia infrequente que foi associada a exposi-
cao a dietilestilbestrol no ttero®.

A primeira descricao desta apresentacao foi feita
por Whitelaw et al., em 1956, a partir de um caso de
metastase vaginal de adenocarcinoma de sigmoide®.
Raider® apresentou uma série de quatro casos de ade-
nocarcinoma vaginal a partir de cancer de cOlon. Es-
tas lesoes foram encontradas entre 4 e 41 meses apOs
a lesao de colon ter sido ressecada. A sobrevida foi de
menos de 40 meses nestes casos.

Mesmo assim, depois dos ovdrios, o 0rgao genital
feminino mais afetado € a vagina®. Apesar dos casos
descritos, a ocorréncia de metéastases vaginais de cancer
de colon € baixa. Os tumores que mais comumente atin-
gem a vagina tém origem no colo do utero, endométrio
ou rins). Metéstases vaginais podem derivar de tumo-
res primdrios diferentes, tais como genitais ou do siste-
ma urinario. Metastases vaginais de tumores ovarianos

Figura 1 - A e B: Leséo nodular de 2,5 cm de didmetro, na face antero-lateral esquerda da vagina (a 2,5 cm do meato uretral)
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ou vesicais foram descritas poucas vezes!”. Estas me-
tastases se localizam proximas ao colo uterino, em geral
na porcao superior da vagina. Ao contrario, sao menos
frequentemente encontradas na por¢ao inferior®.

A maioria das metastases vaginais de cancer de c6lon
se origina do cdlon esquerdo ou do sigmoide®*9). A inva-
sdo local é o modo mais comum de disseminacdo. Ape-
sar disso, pode haver outras maneiras de disseminacao,
tais como hematdgena, linfatica e transcelomica®!%12),
A disseminagao linfatica foi atribuida a uma via retro-
grada. Isto é razodvel quando os tumores primarios se
localizam no c6lon esquerdo ou sigmoide. Esta forma
de disseminagao foi relacionada a drenagem dos linfo-
nodos mesentéricos. Poderia haver disseminagao para
os linfonodos iliacos, terminando na face anterior da
vagina®. No presente relato de caso, acredita-se que a
disseminacao linfatica ndo ocorreu, ja que o célon di-
reito ressecado nao apresentava linfonodos comprome-
tidos. Por outro lado, como Ng et al., acredita-se que
a disseminagao transcelomica possa ter ocorrido. Esses
autores sugeriram que as células tumorais poderiam ser
implantadas nas trompas de Falopio ou no ttero. Subse-
quentemente, elas poderiam ser inseridas na vagina®?.

Em geral, as metastases vaginais de cancer de colon
estao associadas a doenga avangada com mau prognds-
tico. No entanto, existem relatos de sobreviventes a lon-
go prazo quando a lesdo € restrita a vagina®®. A abor-
dagem terapéutica para lesdes vaginais isoladas tem
sido tanto a ressec¢ao em cunha quanto a radioterapia.
A quimioterapia tem sido reservada para pacientes com
metastases em varios locais. No entanto, a quimiotera-
pia nao € efetiva e apenas uma minoria das pacientes
tem sobrevida mais longa®!).

CONCLUSOES

Em nosso ponto de vista, devido a baixa morbidade
e a melhor qualidade de vida associada a ressecgao
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local, recomenda-se esta abordagem para metastase
vaginal isolada de carcinoma de cdlon. Podera ocor-
rer maior sobrevida, como no caso descrito, embora
quase todos estes tenham um prognodstico geralmente
ruim.
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