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Sindrome colestatica devido a compressao linfonodal decorrente de
cancer de prostata metastatico — relato de caso

Cholestatic syndrome due to lymph node compression from metastatic
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RESUMO
Obijetivo: relatar e discutir um caso de sindrome colestatica por compressao linfonodal
decorrente de cancer de prostata metastatico.
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Relato do caso: JPS, masc., 74 anos, portador de hipertensdo arterial sisttémica e
dislipidemia, foi encaminhado para avaliacdo de hepatomegalia e encontrava-se em
tratamento de adenocarcinoma de prostata.

Discussdo: O cancer de prostata metastatico (CPM) pode se apresentar com uma
variedade de sintomas inespecificos ou relacionados ao sitio de instalacdo metastéatica.
Conclusdo: colestase devido a linfodomegalia por metastase € incomum, mas deve ser
considerada no diagnostico diferencial.

Palavras-Chave: Colestase, Linfonodomegalia, Préstata, Adenocarcinoma, Metastase.

ABSTRACT

Obijective: to report and discuss a case of cholestatic syndrome due to lymph node
compression from metastatic prostate cancer.

Case Report: JPS, male, 74 years old, carrier of hypertension and dyslipidemia, was
referred for evaluation of hepatomegaly and was under treatment for prostate
adenocarcinoma.

Discussion: Metastatic prostate cancer (MPC) may present with a variety of nonspecific
or site-related symptoms.

Conclusion: Cholestasis due to lymphodomegaly from metastasis is uncommon, but
should be considered in the differential diagnosis.

Keywords: Cholestasis, Lymphadenomegaly, Prostate, Adenocarcinoma, Metastasis.

1 INTRODUCAO

O cancer de prostata (CP) € o tumor maligno mais comum em homens e 0
diagndstico precoce da doenca € crucial para a cura. A evolucdo com metéstase eleva a
mortalidade, podendo haver disseminacdo para ossos, pulmdes, figado e linfonodos. A
linfonodomegalia pode gerar compressao de estruturas, dentre elas, a do ducto biliar,
sendo que colestase extra-hepatica secundaria a metastase de cancer de prostata é achado

incomum.

2 OBJETIVO
Relatar e discutir um caso de sindrome colestatica devido a metastase linfonodal

de CP, atendido em hospital terciario de Goiania.

3 RELATO DO CASO

JPS, masc., 74 anos, ex-lavrador, procedente de Cristalina-GO, portador de
hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia, foi encaminhado ao ambulatorio da
gastroenterologia do Hospital das Clinicas da UFG para avaliacdo de hepatomegalia.

Encontrava-se em tratamento de adenocarcinoma de prostata, tendo sido submetido a 36
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sessOes de radioterapia (Gltima em 2012). Na primeira consulta, o paciente relatou
nodulag¢bes em hipocdndrio direito, ictericia de esclera, coluria, hiporexia e perda de 12kg
em 2 meses. Negava acolia fecal, esteatorreia ou prurido. Havia histérico familiar de
cancer de prostata (irmao) e de pulmao (mée e irmd). Ao exame fisico: hipocorado (+/4+),
ictérico (2+/4+), com abdome globoso e doloroso difusamente. A palpacdo de
hipocondrio direito, identificou-se nodulagdo em ponto cistico e figado aumentado, a 6
cm do rebordo costal direito. O sinal de Courvoisier-Terrier era positivo. Exames
laboratoriais: PSA total: 5,13; Hb: 13,1; Ht: 37,8; BT 8,99; BD: 6,7; BI: 2,29; FAL: 1500;
GGT: 700; TGO: 157; TGP: 171; Cr: 1,2. Internado em 12/06/2019 para esclarecimento
diagnostico. No periodo de internagdo, evoluiu com aumento da hepatomegalia (10 cm
do rebordo costal), colura, acolia fecal e queda dos niveis presséricos. A tomografia
computadorizada revelou linfonodomegalia gerando compressdo de vias biliares extra-
hepéticas e dilatacdo das vias biliares intra-hepaticas e da vesicula biliar, além de
multiplas metéstases dsseas. Paciente foi transferido para hospital oncol6gico para

tratamento adequado.

4 DISCUSSAO

O cancer de préstata metastatico (CPM) pode se apresentar com uma variedade
de sintomas inespecificos ou relacionados ao sitio de instalacdo metastatica. A ocorréncia
de ictericia obstrutiva como componente do CPM ndo é comum e foi descrita em
trabalhos anteriores devido a trés mecanismos causadores de compressdo:
linfonodomegalia, como neste caso, instalacdo do sitio na cabeca do péancreas e
surgimento de massa retroperitoneal. O diagnéstico diferencial deve incluir doencas

infecciosas, obstrucdo mecanica e sindrome paraneoplasica.

5 CONCLUSAO
A obstrucdo biliar por linfomegalia por metastase de cancer de prostata, embora
incomum, deve ser considerada no diagnostico diferencial de sindrome colestatica em

paciente masculino idoso ou de meia idade.
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