Metastase Tiroideia como Manifestagao Inicial de um
Carcinoma Renal de Células Claras Assintomatico
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RESUMO
Introdugao: A metastizagéo para a glandula tiroideia de um carcinoma renal de células claras é rara e sé diagnosticavel apos analise
imunohistoquimica de uma amostra histolégica. O objetivo deste artigo € reportar um caso de metastizagéo tiroideia como primeira
manifestagdo de um carcinoma renal de células claras.
Caso Clinico: Doente do sexo masculino com um nédulo sélido no lobo esquerdo da tiréide, com 5,3 cm, suspeito de malignidade,
submetido a tiroidectomia total com linfadenectomia do compartimento central. A analise histoldgica concluiu serem duas metastases
de carcinoma renal de células claras. Apos estudo dirigido ao rim, o doente foi submetido a nefrectomia radical quatro meses depois.
Discussao: O interesse deste caso reside no facto de a metastizagéo para a tiroide como primeira manifestagdo de carcinoma renal
de células claras ser rara mas, se tratada precocemente, permite uma ‘dupla ressegao cirlrgica’ que pode levar a sobrevidas aos
cinco anos de 80%.
Palavras-chave: Carcinoma de Células Renais; Metastase Neoplasica; Neoplasias da Tiréide/secundaria.

ABSTRACT

Introduction: Clear cell renal carcinoma metastases to the thyroid gland are rare and only diagnosable after an immunohistochemistry
analysis of the histological sample. The purpose of this article is to report a case of thyroid metastasis as the initial presentation of a
clear cell renal carcinoma.

Case Report: Male patient with a solid nodule in the left lobe of the thyroid, 5.3 cm in diameter, suspicious of malignancy, for which
a total thyroidectomy with central compartment lymphadenectomy was performed. Histology revealed two clear cell renal carcinoma
metastases. After evaluation of the kidney, the patient underwent radical nephrectomy four months later.

Discussion: What makes this case interesting is that thyroid metastases as the initial presentation of renal cell carcinoma are rare, but

if treated early, a ‘double surgical resection’ is possible, leading to a 5 year survival rate of 80%.
Keywords: Carcinoma, Renal Cell; Neoplasm Metastasis; Thyroid Neoplasms/secondary.

INTRODUGAO

A metastizacdo para a glandula tiroideia é rara e esta
mais frequentemente associada aos tumores primarios do
pulm&o, mama e rim." Em 10 anos de analise retrospetiva,
Giampaolo Papi et al referem apenas 36 casos de metas-
tases tiroideias’ e a literatura refere que elas representam
apenas 2% - 3% de todas as neoplasias malignas da tir6i-
de.? Em autopsias foi descrita uma incidéncia de aproxima-
damente 1,9% - 24,2%.°

A baixa incidéncia de metastizagao para a tirdide deve-
-se provavelmente ao seu abundante fluxo sanguineo e a
elevada concentracéo de oxigénio e de iodo no seu parén-
quima.*

As glandulas afetadas por tiroidite, bocio ou neoplasias
primarias da tiroide sdo mais suscetiveis a metastizagéo do
que as tiroides saudaveis.?

Quando existe uma histéria prévia de neoplasia renal e
quando a andlise imunohistoquimica é negativa para tiro-
globulina, TTF-1 e calcitonina mas positiva para vimentina
e CD10, devemos pensar na hipétese diagnostica de nodu-
lo metastatico.?

Cerca de 80% das metastases tiroideias sdo detetadas

nos primeiros trés anos apoés ressec¢ao do tumor primario.
Contudo, no caso do carcinoma renal de células claras, tal
pode acontecer até 19 anos depois do diagnostico do tumor
primario.?

A maioria dos doentes ndo tem alteragdes da fungao ti-
roideia e vé o nédulo diagnosticado durante exames de
imagem de rotina.® Ecograficamente sdo nédulos dificeis
de distinguir dos tumores primarios da tiroide. Sdo maiorita-
riamente nédulos hipoecoicos, sem halo periférico ou calci-
ficagcdes, com algumas areas de degenerescéncia quistica
e com bordos irregulares.®’

Tal como os tumores primarios da tiroide, cintigraficamen-
te comportam-se na sua maioria como nédulos frios.®

A citologia aspirativa com agulha fina tem uma sensibi-
lidade de cerca de 70% - 80% no diagndstico de nddulos
metastaticos. A inexisténcia de historia prévia de neoplasia
extra-tiroideia dificulta esse diagnéstico.®®

No caso do carcinoma renal de células claras (12% - 34%
de todos os carcinomas secundarios da tiroideia), a sobre-
vida livre de doenga é significativamente melhor no caso de
metastases metacronas do que nos casos de metastizagao
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sincrona.?'®

O tratamento cirurgico esta inequivocamente recomenda-
do nos casos de metastizagédo exclusiva para a glandula ti-
roideia. Nos casos de metastizagdo multipla, o prognéstico
€ menos favoravel e a ressegao cirlrgica encontra-se indi-
cada sobretudo para paliagdo de sintomas compressivos.'°

O objetivo deste artigo € reportar o caso clinico de um
doente em que um nodulo tiroideu foi a primeira manifesta-
¢ao clinica de um carcinoma renal de células claras.

CASO CLiNICO

Doente do sexo masculino, 48 anos de idade, com ante-
cedentes pessoais de diabetes mellitus tipo 2, obesidade
morbida, hipertenséo arterial e esquizofrenia, que recorreu
ao seu médico assistente por uma tumefagao cervical ante-
ro-lateral esquerda com seis meses de evolugéo e aumento
progressivo de dimensdes.

O doente negava antecedentes pessoais ou familiares de
patologia da tiroide, sintomas consumptivos, compressivos
ou sugestivos de hipo ou hipertiroidismo.

Ao exame objetivo detetou-se uma massa Unica, elastica,
moével com a degluticdo e ndo aderente aos planos superfi-
cial e profundo.

O doente realizou analises laboratoriais que excluiram
alteragdes da fungéao tiroideia ou existéncia de anticorpos

anti-tiroideus. A ecografia cervical revelou uma tiroideia
aumentada de volume, com ndédulo sélido Unico no lobo
esquerdo, 5,3 cm, globalmente isoecogénico, com degene-
rescéncia quistica e de limites bem definidos, sem adeno-
megalias suspeitas.

A citologia aspirativa do nddulo foi classificada como sus-
peita de malignidade. (Fig. 1).

Apos discussdo do caso em reunido multidisciplinar, o
doente foi submetido em fevereiro de 2015 a lobectomia
esquerda da tiroide com exame extemporaneo, cujo resul-
tado foi compativel com carcinoma, a caracterizar apos fi-
xag¢ao em parafina.

Procedeu-se entdo a totalizagdo da tiroidectomia com
linfadenectomia do compartimento central, atendendo as
dimensodes e caracteristicas infiltrativas do nédulo.

O resultado histolégico definitivo concluiu existirem dois
focos de uma neoplasia epitelial: 0 maior no lobo esquerdo
com 6 X 4 X 4 cm e outro no istmo com 0,8 cm, com mar-
cagao positiva para a vimentina e CD10 e negativa para a
tiroglobulina, CK7 e CK20.

As caracteristicas imunohistoquimicas favoreciam uma
origem secundaria renal da neoplasia. O lobo direito da
glandula apresentava hiperplasia nodular, sem outras alte-
ragdes e os oito ganglios isolados na pega de linfadenecto-
mia ndo tinham metastases. (Fig.s 2 e 3)

Figura 1 — Citologia aspirativa (MGG ampliagao 10X). Agregado de células com atipia nuclear, suspeita de malignidade segundo a clas-

sificacdo de Bethesda.
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Figura 2 — Histologia definitiva da peca de tiroidectomia total:
coloragéo com tiroglobulina (ampliacdo 10X). Neoplasia que nédo
fixou a coloragado com tiroglobulina, adjacente a regido de glandula
tiroideia poupada, com células foliculares que reagiram positiva-
mente & coloragcao com tiroglobulina.

Perante este resultado, o doente realizou uma tomografia
computorizada toraco-abdomino-pélvica que comprovou a
existéncia de tumor no rim esquerdo, com 10 cm de maior
didmetro e extensdo para a gordura péri-renal. Ndo se de-
tetaram sinais de invasao vascular, adenopatias suspeitas
ou metastizagéo a distancia. (Fig. 4)

O doente foi submetido a nefrectomia radical esquerda
por lombotomia, em junho de 2015, sem intercorréncias.
N&o se detetaram intra-operatoriamente adenopatias sus-
peitas, pelo que nédo se procedeu a dissecao ganglionar.

O resultado histolégico da pega de nefrectomia foi de car-
cinoma de células renais, variante células claras classica
(Grawitz) com 9,5 cm de maior didmetro, com invaséo focal
da gordura mas sem invasdo vascular ou da arvore pielo-
calicial (pT3N x M1) - Fig.5.

A data da submissao deste artigo, seis meses ap6s a ulti-
ma intervengéo cirurgica, o doente encontra-se clinicamen-
te bem, sem sinais de recidiva local ou a distancia.

Figura 4 — Tomografia computorizada abdomino-pélvica com con-
traste endovenoso e oral onde se observa tumor no rim esquerdo
com 10 cm de didmetro, captacédo heterogénea do contraste, au-
séncia de invasao vascular ou da arvore pielocalicial, com exten-
s&o para a gordura péri-renal.

Figura 3 — Histologia definitiva da peca de tiroidectomia total: colo-
racdo com vimentina (ampliagdo 40X). Agregado de células atipi-
cas que reagiram positivamente & marcagdo com vimentina.

DISCUSSAO

Este caso reflete uma situagao rara de metastizagdo para
a glandula tiroideia de um carcinoma renal de células claras
assintomatico.

Apesar de a citologia aspirativa ter permitido concluir
tratar-se de um nédulo suspeito de malignidade, apenas
a analise imunohistoquimica da peca operatdria permitiu
um diagnéstico definitivo, e consequentemente o posterior
diagnostico do tumor renal.

A metastizagdo para a glandula tiroideia como manifes-
tacao inicial de um carcinoma de células claras renais é
rara. Pelo que apuramos ha apenas um caso descrito na
literatura de uma metastase tiroideia, diagnosticada apés
tiroidectomia total efectuada por suspeita de tumor primario
da tiréide.™

Mesmo sabendo que as metastases tiroideias de carci-
noma renal de células claras representam apenas 0,07%
de todos os nddulos tiroideus, nestes casos o seu diagnos-
tico e tratamento pode determinar o prognéstico da lesao

Figura 5 — Histologia definitiva da pega de nefrectomia radical: co-
loracdo com hematoxilina-eosina (ampliacdo 10X). Neoplasia de
padréo solido com células claras.
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primitiva.?

A sobrevivéncia média cinco anos ap0s esta ‘dupla resse-
¢ao’ pode chegar a 80%, contra os 5% descritos nos casos
em que ja ocorreu disseminagéo para outros 6rgaos."

Neste caso, s6 o seguimento a longo prazo permitira ava-
liar o impacto da metastizagéo sincrona exclusiva para a
glandula tiroideia, na sobrevida livre de doenca.
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