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CARCINOMA DE PEQUENAS CELULAS DE COLO UTERINO: UM RELATO DE CASO
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RESUMO

Feminino, 42 anos, antecedente de metrorragia ha 6 meses
por miomatose uterina. Evoluiu com anemia grave. Submetida
a nefrostomia bilateral por IRA pdés renal. Aos exames:
Hb:5,1 e fungao renal alterada (Cr:10,8 e Ur: 72). Submetida
a nefrostomia bilateral e bidpsia. Ao anatomopatoldgico,
evidenciou-se carcinoma neuroenddcrino de alto grau.

ACHADOS RADIOLOGICOS

0 exame inicial de escolha foi a ultrassonografia. Ao exame por
via endocavitaria, o Utero apresentava dimensdes aumentadas,
com uma massa heterogénea extrusa pelo colo uterino, que
tinha fluxo ao Doppler colorido. No exame por via abdominal,
apresentava conteudo heterogéneo intravesical, associado a
moderada hidronefrose bilateral e simétrica. Devido a disfungao
renal, realizou tomografia abdominal sem contraste (Figura 1).
Esta acrescentou que a bexiga estava preenchida por contetido
provavelmente hematico e componente soélido, além de ascite
e anasarca. Entao, foi indicada um RM de pelve (Figuras 2 e 3).
Esta identificava uma volumosa lesao heterogénea vegetante
do colo uterino, comprometendo o orificio interno do colo
e os foérnices vaginais, mais acentuadamente o posterior,
com extensdao a parede posterior vesical. Associa-se a
comprometimento dos ureteres, extensa linfonodomegalia e
ascite. Ambas as lesOes apresentam sinal intermediario em
T2 e focos de restrigao a difusao.

DISCUSSAO

Sao neoplasias malignas provenientes de células
neuroenddcrinas ou de células pluripotentes. Identificados
a microscopia os granulos neurossecretores ou por
imunohistoquimica para cromogranina, sinaptofisina, enolase
neuroespecifica ou PSP 9,5 [1,2]. O tumor neuroenddcrino do
colo uterino é subdividido em tumores de baixo grau, sendo
eles, tumor carcinoide e tumor carcinoide atipico, e os de
alto grau, carcinoma neuroenddcrino de pequenas células e
carcinoma neuroendécrino de grandes células [1,3,4]. Vale
ressaltar que o carcinoma neuroeddcrino do colo uterino é
raro, responsavel por cerca de 1-1,5 % de todos os canceres
de cérvix. Associa-se a infec¢do pelo HPV 18 e 16, além de
alta taxa de metastizagdo linfatica e hematogénica [1,5]. O
subtipo de carcinoma de pequenas células do colo uterino é
mais raro,com umaincidéncia anual de 0,06 casos por 100000
pacientes. Devido a sua baixa prevaléncia, a sensibilidade
dos exames citolégicos preventivos é baixa (cerca de 46%
dos pacientes com diagndstico de pequenas células) [4,5].
No caso relatado, ao diagndstico, a paciente apresentava
doencga avangada semelhante os dados de literatura. Havia
invasao por contiguidade para bexiga, além de linfonodopatia
e invasao do espago vesico uterino. Nas tomografias de
estadiamento, identificou-se também linfonodomegalia
nas cadeias para-adrticas e retrouterinas, bem como

derrame pleural moderado a direita. Devido a raridade dessa
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malignidade, o manejo do carcinoma neuroenddcrino é dificil
e incerto. A abordagem interdisciplinar é imprescindivel [6].
Feito proposta terapéutica de quimioterapia antineopldsica
paliativa, com Paclitaxel e Carboplatina, que contemplam
os estudos de abordagem em primeira linha no tratamento
de cancer de colo uterino avancado. Apds o primeiro ciclo,
paciente evoluiu com anemia grave (Hb:4,5) hipocalemia
(K:2,5), hipomagnesemia (Mg:1,1) e quadro clinico de cistite,
sendo necessario internagao para compensagao do quadro.
Até a conclusao deste relato, a paciente permanece internada
e em acompanhamento especializado pela onco ginecologia.
Ainda, ressalta-se que o amplo espectro clinico em que a
doenca pode vir a se manifestar, adicionando-se a morosidade
do acesso ao sistema publico de saude da populagao agravam
adificuldade de detecgao precoce. O progndstico do carcinoma
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IMAGENS

FIGURA 1 Tomografia de abdome sem contraste, plano axial. Nesta imagem se identifica material heterogéneo hipodenso no interior
da bexiga, espontaneamente hiperdenso, sugerindo contetido sélido ou hematico, indicado pela seta em A. Em B nota-se a lesao
heterogénea(seta) hipodensa, de limites mal definidos, em topografia de colo uterino.
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FIGURA 2 RM TSE ponderada em T2, plano coronal. Nesta imagem se identifica a lesao expansiva volumosa de colo uterino (setas),
com sinal intermediario, limites imprecisos e com extensao para espago parauterino.
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FIGURA 3 RM TSE em T2, plano sagital. Nesta imagem pode se identificar a invasao da bexiga (seta) pela massa tumoral de colo

uterino. Observe também linfonodos no espaco pré sacral (cabega de seta)
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