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CASE REPORT

Relato de Caso: Carcinossarcoma uterino em paciente com achado
sugestivo de Leiomioma a histeroscopia

Jivago Oliveira AlmeidaChaves', Erika Cristina Paiva de Assis", Rodrigo BetelliAlves"
Virgilio Ribeiro Guedes'’, Pedro de Paula Caldas"

Resumo

Introducdo:Os carcinossarcomas uterinos séo neoplasias raras, altamente agressivas e
com progndstico sombrio, correspondendoa menos de 5% das neoplasias malignas
uterinas. As manifestacdes clinicas ndo sdo evidentes em estagios iniciais. Destaca-se 0
sangramento uterino em especial na pos-menopausa associado a dor pélvica ou
abdominal. Considerado provavelmente como carcinoma monoclonal comdiferenciagéo
sarcomatosa, possui composicao peculiar tanto de tecido estromal como epitelial.

Relato do caso:Apresentamos um caso de uma paciente de 55 anos, mulher, parda,
obesa, com queixa Unica de sangramento vaginal pds-menopausa. Apos a realizacdo de
uma ultrassonografia transvaginal que mostrou um espessamento endometrial de 3,8 cm
foi sugerido a realizacdo de histeroscopia ambulatorial e posteriormente cirargica. O
laudo anatomopatoldgico da lesdo intracavitaria nodular encontrada na histeroscopia
cirurgica foi inconclusivo e somente apds analise imuno-histoquimica, mostrou tratar-se
de um carcinossarcoma uterino.

Conclusdo: Manifestagcbes comuns em consultas ginecoldgicas, como sangramento
vaginal, devem ser investigadas e ndo banalizadas, principalmente em mulheres na pos-
menopausa. Tal conduta facilita o diagndstico precoce de neoplasias potencialmente
agressivas e interfere diretamente no progndstico do paciente.

Palavras-chave:Carcinossarcoma. Neoplasias uterinas.  Sangramentouterino.Pos-
menopausa.

Case Report:Uterine Carcinosarcoma in a patient with findings
suggestingLeiomyoma at hysteroscopy

Abstract

Introduction: Uterine carcinosarcomas are rare, highly aggressive tumors with poor
prognosis, accounting for less than 5% of uterine malignancies. The clinical
manifestations are not evident in the early stages. We highlight the uterine bleeding
especially after menopause, associated with pelvic or abdominal pain. Probably
considered as a monoclonal carcinoma with sarcomatous differentiation, it has a
peculiar stromal and epithelial tissue composition.

Case report: We report a case of a 55 year old, brown woman, obese, with a single
complaint of vaginal bleeding after menopause. A transvaginal echography showed an
endometrial thickness of 3.8 cm, it was then suggested to carry out outpatient
hysteroscopy and soon surgical hysteroscopy. The pathology report of the intracavitary
nodular lesion found in operative hysteroscopy was inconclusive and only after
immunohistochemical analysis, it showed to be a uterine carcinosarcoma.

Conclusion: Common manifestations detected in gynecological consultations, such as
vaginal bleeding should be investigated and not trivialized, especially in
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postmenopausal women. Such approach facilitates early diagnosis of potentially
aggressive cancers and interfere directly in the patient's prognosis.

Keywords:Carcinosarcoma. Uterine neoplasms.Uterine bleeding.Postmenopausal.
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INTRODUCAO

O carcinossarcoma  uterino,
também denominado tumor mulleriano
misto maligno (TMMM), representa
menos de 5% das neoplasias malignas
uterinas'*'®* e 48% de todos os
sarcomas'®. Considerado provavelmente
como carcinoma monoclonal com
diferenciacdo  sarcomatosa,  possui
composigdo peculiar tanto de tecido
estromal como de epitelial'®. Apresenta
alta agressividade, com média de
apresentacdo em torno da sétima década
de vida'* e, felizmente, incidéncia de
0,002% a0 ano™.

Sé&o conhecidos alguns fatores de
risco para essa neoplasia, como
obesidade, reposicao hormonal
estrogénica, nuliparidade e inclusive o
uso de tamoxifeno por longa data’. Em
contrapartida, o uso de contraceptivos
orais aparece como fator de protecdo
dessa doenca®™.

As manifestacdes clinicas nao
sdo evidentes em estagios iniciais.
Destaca-se 0 sangramento uterino, em
especial na pds-menopausa, associado a
dor pélvica ou abdominal. N&o é
incomum a presenca de secrecdo
serossanguinolenta ou ainda massa
abdominal. Esperam-se manifestacdes
gastrointestinais e urinarias quando ha
disseminacéo extrauterina®.

No momento do diagndstico,
35% das pacientes ja apresentam
doenca extrauterina®*. O estadiamento
é cirdrgico patolégico™, orientado pela
Internacional Federation of
Gynecologists and Obstetricians (FIGO)
que, em 2009, incorporou 0
carcinossarcoma uterino ao grupo dos
carcinomas de endométrio®. Em
consequéncia dessa nova classificagdo,
0 carcinossarcoma é considerado um
carcinoma de endométrio tipo Il e o seu
tratamento deve seguir tal estadia-
mento™.

Relatamos um caso de paciente
climatérica com sintoma isolado de

sangramento vaginal, submetida a
histeroscopia cirargica evidenciando
lesdo nodular sugestiva de mioma. Ao
estudo anatomopatolégico ndo houve
resultado conclusivo, sendo necessario
uma analise imuno-histoquimica por
tratar-se de um carcinossarcoma de alto
grau de desdiferenciacao.

DESCRICAO DO CASO

Paciente de 55 anos, do sexo
feminino, parda, obesa, procurou
auxilio médico devido a queixa de
sangramento vaginal pGs-menopausa.
Nenhuma outra queixa referente aos
outros sistemas foi significativa. O
abdémen era flacido e indolor, sem
sinais de ascite ou adenomegalia
evidentes.

Na histéria ~ ginecoldgica,
apresentou menarca aos 16 anos e
menopausa aos 48 anos; duas gestacoes,
dois partos, sendo um normal e uma
ceséria, nenhum aborto. Nos
antecedentes  patoldgicos, paciente
hipertensa e cardiopata por prolapso
mitral. Nega uso de medicamentos para
reposicdo hormonal. Histéria familiar
negativa para neoplasias. Quanto aos
habitos de vida, relatou tabagismo
esporadico.

Uma ultrassonografia transva-
ginal foi solicitada, evidenciando
espessamento endometrial de 3,8 cm. A
paciente foi entdo encaminhada para a
realizacdo de histeroscopia ambulatorial
num servico de referéncia. O exame
revelou imagem sugestiva de um polipo
endometrial fibroso com areas de
degeneracéo, ocupando toda a cavidade
uterina. Diante do quadro, foi indicado
histeroscopia cirdrgica. No intra-
operatorio, as imagens evidenciaram
formacdo nodular intracavitaria suges-
tiva de um leiomioma com areas de
degeneracdo e necrose. Realizou-se a
resseccdo completa do mioma com
ressectoscopio, sem intercorréncias.



Rev Pat Tocantins
Ao e ook SOCIEDADE DE PATOLOGIA DO TOCANTINS

A peca foi enviada para andlise
anatomopatologica, apenas obtendo
resultado conclusivo apds avaliacdo
imuno-histoquimica, confirmando o
diagndstico de Carcinossarcoma Ute-
rino.

A paciente realizou nova
cirurgia para histerectomia total e
salpingo-ooforectomia bilateral, os lin-
fonodos encontravam-se livres de
comprometimento neoplasico. Atual-
mente a paciente encontra-se em
tratamento quimioterapico adjuvante e,
trés meses apds a cirurgia, ndo
apresenta sinais de recidiva.

DISCUSSAO

No caso descrito, observamos a
apresentacdo clinica mais comum do
carcinossarcoma uterino, a queixa de
sangramento pds-menopausa, que por
sinal também é a apresentacdo mais
comum do carcinoma de endométrio e
de muitas outras neoplasias malignas®.

No consultério ginecoldgico a
queixa de sangramento vaginal poés-
menopausa deve ser sempre
profundamente investigada, visto que
cerca de 20% dessas pacientes tém
cancer subjacente. A suspeita deve ser
ainda maior com a idade avancada,
quando cerca de 60% das queixas de
sangramento  pOs-menopausa,  em
pacientes com idade maior ou igual a 80
anos, sdo devidas a cancer®.

Dos fatores de risco associados
ao carcinossarcoma uterino, a paciente
apresentou somente a obesidade. Os
fatores de risco para carcinossarcoma
uterino sdo similares aos fatores de risco
do carcinoma endometrial, apesar de
ndo serem tdo fortemente ligados ao
primeiro quanto s&o ao segundo®.

O caso descrito foi pobre em
sinais e sintomas clinicos, no entanto,
sabe-se que 0 carcinossarcoma uterino
pode apresentar em muitos casos
corrimento sanguinolento ou aquoso,
dor abdominal, massa palpéavel

abdominal e/ou pélvica e um tumor
polipoide pode se projetar atraves do
canal cervical uterino®.

Na investigacdo do caso, a
histeroscopia ambulatorial evidenciou
uma imagem sugestiva de um pdlipo
endometrial fibroso, com areas de
degeneracdo e ocupando toda a
cavidade uterina. Uma lesdo que
morfologicamente é compativel com a
literatura, que descreve o0 carcinos-
sarcoma uterino como tumores grandes
de base ampla, polipoides e que
eventualmente se projetam através do
orificio cervical®.

Essas caracteristicas morfolo-
gicas do tumor se repetiram na
histeroscopia cirdrgica quando se
revelou uma imagem nodular com areas
de degeneracdo e necrose, suspeitando-
se inicialmente de um leiomioma.

Os carcinossarcoma sdo uma
mistura de componentes histoldgicos
epiteliais e mesenquimais malignos,
normalmente de alta qualidade, com
marcada anaplasia e figuras mitoticas
atipicas. Em geral ambos 0s
componentes sdo facilmente
identificaveis na analise histopatoldgica,
no entanto, a proporcdo de cada
componente pode apresentar grande
variacdo, e o diagnéstico pode ndo ser
evidente™.

E foi essa grande variacdo nos
componentes histolégicos que sé
permitiu que o diagnéstico fosse
alcancado na  imuno-histoquimica.
Normalmente, a imuno-histoquimica
ndo € necessédria para estabelecer o
diagnostico do carcinossarcoma uterino,
no entanto, especificamente nesse caso,
ela foi necessaria para identificar
precisamente o carater histologico misto
dessa patologia.

0] tratamento para
carcinossarcomas  uterinos  consiste
inicialmente na histerectomia total com
amostragem linfonodal pélvica,
podendo ou ndo ser feita a salpingo-
ooforectomia bilateral®. Tratamento esse
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que foi aplicado nessa paciente assim
que foi confirmado o diagndstico.

As terapias adjuvantes,
quimioterapia e radioterapia, tem uso
altamente variavel®, sendo
recomendadas por alguns autores até
mesmo em tumores menos avancgados
devido & alta recorréncia’. Devido a
essa alta recorréncia a paciente desse
relato, apesar de ndo encontrar-se em
estdgio avancado da doenca, iniciou
tratamento adjuvante ap0s a cirurgia e
atualmente encontra-se sem sinais de
recidiva ap06s 3 meses. Nos casos
avancados o0 uso de terapia adjuvante é
compulséria™.

0] prognostico de
carcinossarcoma uterino € ruim, a
sobrevida de 5 anos varia de 60-75%
nos casos que O tumor se encontra
confinado ao utero, 40-60% nos
estagios iniciais (I e 1) e 15-30% nos
estagios tardios da doenca, com uma
sobrevida média de 2 anos’.

CONCLUSAO

Em suma, apresentamos um caso
de carcinossarcoma uterino em que 0
fator chave para o diagnéstico precoce
foi a investigacdo do sangramento pés-
menopausa. Um sintoma isolado que
pode passar despercebido de acordo
com o nivel educacional da paciente ou
do profissional de salde que prestou
atendimento. Em um tempo que tanto
falamos sobre prevencdo primaria,
secundaria e terciaria, relembrar
fundamentos simples que possibilitam a
deteccdo precoce de muitas doencas é
decisivo, ainda mais quando se trata do
carcinossarcoma uterino, cujo
progndstico tem intima relagdo com o
diagnostico precoce.
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