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Progressao sistémica de cancer esofagico na
forma de doenca metastatica renal bilateral

Systemic progression of esophageal cancer
in the form of bilateral renal metastasis

Hansen CA', Dettino AL', Prestes JC, Fanelli MF!

| Resumo

Introdugdo: O tratamento do carcinoma esofdgico localizado tem como base
a cirurgia, ancorada na estratégia de terapia multimodal, associando-se qui-
mioterapia ou quimiorradioterapia, neoadjuvante ou adjuvante; em nao can-
didatos cirtrgicos, utiliza-se quimiorradioterapia radical. Infelizmente, cerca
de 50% dos pacientes experimentam recidivas locais ou a distancia, mesmo
tratados com intuito curativo. Relato de caso: 51 anos, masculino, carga ta-
bagica de 30 anos-mago e etilista, teve diagndstico de carcinoma de células
escamosas de esdfago médio. O estadiamento foi feito com PET-CT. Foi sub-
metido d quimiorradioterapia inicial; na avaliagdo de resposta, apresentou
achado tomografico novo de nédulos renais bilaterais e a bidpsia renal acu-
sou carcinoma de células escamosas metastatico. Foi exposto a duas linhas de
tratamento quimioterdpico apds progressdo sistémica, evoluindo com perda
de performance, progressido de doenga e 6bito. Conclusdo: enfatiza-se cardter
incomum de recidiva de cancer esofagico, na forma de metdstases renais bila-
terais, evoluindo com perda de funcédo renal progressiva e 6bito.

| Abstract

Background: Surgery is the backbone of treatment for localized esophageal
cancer. Chemotherapy or chemoradiation are other treatment modalities used
in the form of neoadjuvant or adjuvant therapy; in patients that are not sur-
gical candidates, definitive chemoradiation is the main form of treatment of
that condition. Unfortunately,in half of esophageal cancer patients treated with
curative intent, disease recurs, locally or systemically. Case report: a 51-year-
old male patient, with a 30 pack-year smoking history and alcoholic, was diag-
nosed with a mid-esophageal squamous cell carcinoma. Staging was conduct-
ed with a PET scan. Chemoradiation was the initial form of treatment. One
month after its completion, computed tomography detected bilateral renal
nodules and pathology report revealed metastatic squamous cell carcinoma to
the kidneys. The patient was treated with two chemotherapy protocols, finally
experienced general decline, disease progression and death. Conclusion: this
report highlights an unusual form of recurrence from esophageal cancer, with
bilateral renal metastasis, culminating with kidney failure and death.
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| Introducao

Metastase renal de cancer de esofago ¢ entidade rara, sendo
a maioria dos casos detectados em estudos de necropsia.
Os sitios mais comuns de disseminag¢do do carcinoma de
células escamosas de esdfago sdo, em ordem de frequéncia,
pulmao, figado, ossos, adrenais e peritonio’.

A época da elaboragdo do presente relato, busca avangada
no PUBMED retornou oito artigos descrevendo casos de
progressdo renal de cancer esofagico. A estratégia de bus-
ca utilizada foi: (esophagus [Title/Abstract] OR esopha-
geal cancer [Title/Abstract] OR esophagus cancer [Title/
Abstract] OR esophageal squamous cell carcinoma [Title/
Abstract]) AND (renal metastasis [Title/Abstract] OR re-
nal metastases [Title/Abstract]).

Simultaneamente, foi realizada pesquisa na base de da-
dos do LILACS usando-se as palavras-chave “metastase ne-
oplasica” e “neoplasias esofagicas”.

O objetivo deste relato é destacar a possibilidade de dis-
seminacdo renal de um cdncer esofagico, revisar brevemen-
te o diagnostico diferencial de lesdes nodulares renais bi-
laterais, descrever a histdria natural da doenga metastatica
neste cenario e discutir terapias empregadas em relatos de
caso similares, bem como seu desfecho.

| Relato de caso

Individuo do sexo masculino, 51 anos, pedreiro, com
carga tabagica de 30 anos-mago e etilista, apresentou
quadro de emagrecimento associado a disfagia progres-
siva, com inicio em mar¢o de 2014. Foi submetido a en-
doscopia digestiva alta, que evidenciou lesao ulcero-ve-
getante a 27 cm da arcada dentdria superior. A bidpsia
da lesdo demonstrou carcinoma de células escamosas de

esdfago. Estadiamento clinico revelou linfonodomegalia
supraclavicular bilateral, sem outros pontos de doenca a
distdncia conforme estudo de tomografia por emissdo de
positrons (PET).

Em novembro de 2014 iniciou radioterapia externa in-
cluindo fossas supraclaviculares, associada & quimiotera-
pia com esquema semanal de carboplatina e paclitaxel aos
moldes do CROSS Trial>. Em fevereiro de 2015, realizou
tomografias pos-tratamento combinado, com achado de
nddulos renais bilaterais. A par de uma redugio nas dimen-
soes da lesdo esofdgica primadria, a impressdo do radiolo-
gista foi de que se tratava de multiplos abcessos fungicos
renais (figura 1). Procedeu-se a bidpsia renal, que acusou
carcinoma de células escamosas metastatico.

Em abril de 2014 houve mudanga da estratégia tera-
péutica, sendo iniciada quimioterapia paliativa com
carboplatina e fluorouracil. Recebeu dois ciclos de tra-
tamento e internou apos isto, em maio de 2014, por in-
suficiéncia renal aguda ndo dialitica. Reavaliagdo com
imagens demonstrou progressao de doenga no sitio pri-
mario e surgimento de nédulos pulmonares. Foi iniciada
nova linha de tratamento quimioterapico com irinoteca-
no e fluorouracil (esquema FOLFIRI)’. Em quatro meses
de tratamento ativo, apds progressdo renal, a cronologia
de intercorréncias e evolugdo da funcio renal estéo ilus-
tradas no diagrama 1.

| Discussao

Descreve-se aqui a evolucdo de paciente com cincer esofa-
gico tratado com quimiorradioterapia inicial e progressido
em curto prazo com doenga metastatica renal. A sobrevida,
apos progressio renal, foi de 6 meses (ou 4 meses, se consi-
derada a data de inicio do tratamento). Conforme exposto

Figura 1. Achado tomografico de multiplos nddulos renais bilaterais.
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no diagrama 1, o paciente evoluiu com perda progressiva
da fungéo renal, por fim evoluindo com ébito em decorrén-
cia da doenga de base.

Pré-quimioterapia em
abril de 2015
Creatinina = 1,6

Dois ciclos de quimioterapia com carbo-
platina AUC 5 dl + 5FU 1 g/m*dl - 4
Progressao de doenga (n6dulos pulmona-

res novos e aumento da lesdo esofagica)
Creatinina = 2,9

Ap6s 3 ciclos de FOLFIRI
Creatinina = 6,3

Inicio de hemodidlise em julho
de 2015

Ap0s 1 ciclo de FOLFIRI
Evolui com febre tumora
Creatinina = 4,7

Obito em agosto de 2015

Diagrama 1. Histdria natural da doenga ap6s progressio renal. T

O diagnostico diferencial de nédulos renais bilaterais é
amplo e inclui: metdstases renais (sobretudo de pulmao,
mama, estdmago e melanoma), linfomas (sobretudo lin-
foma nao-Hodgkin de alto grau e células B), leucemias
(sobretudo a leucemia linfoblastica aguda de células T e os
subtipos M4 e M5 da leucemia miel6ide aguda), angiomio-
lipomas e abcessos renais. Tumores primarios do aparelho
urinario como oncocitoma e tumor de células transicionais
podem ocorrer bilateralmente, mas de forma menos co-
mum que as condi¢des citadas anteriormente®. Vale desta-
car, no caso em tela, a impressao inicial do radiologista de
que se tratava de multiplos abcessos renais, possivelmente
relacionados a fungemia, em paciente com exposi¢do pré-
via a quimioterapia.

Sun et al (2014), em revisdo recente, encontraram nove
casos de progressdo renal de cancer esofdgico, incluindo 5
casos japoneses relatados nas décadas de 80 e 90. A sobrevi-
da mediana foi de 3 meses. Ha que frisar, na série descrita, o
fato de que as lesdes renais eram unicas e as terapias empre-
gadas incluiram nefrectomia em todos os casos, associada a
quimioterapia em 1/3 destes>.

Peres et al (2006) descrevem caso de carcinoma de células
escamosas de esdfago localmente avancado e irressecavel,
tratado com quimiorradioterapia definitiva e recidiva sis-
témica na forma de metastases renais bilaterais e nddulos
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pulmonares, oito meses ap6s tratamento inicial. O paciente
faleceu dez dias apds bidpsia renal confirmatéria, por qua-
dro de uremia®.

Romain et al (2009) descrevem um caso de metéstase
unica renal, resgatada com nefrectomia, seguimento de
pelo menos 3 anos, sem evidéncia de recorréncia'. Cruz
Guerra et al (2000) descrevem outro caso de lesio metastd-
tica operada, com evoluc¢io desfavoravel’. Na mesma linha,
alguns autores japoneses descrevem recidiva sistémica de
cancer esofagico com lesdes renais solitarias®’.

A excecido do caso relatado por Peres et al’, a série de ca-
sos revisada no presente artigo diverge do caso atual, por
descrever lesdes renais isoladas, resgatadas com cirurgia e
tratamento sistémico complementar, entretanto com sobre-
vida curta na maior parte das vezes. Ao contrério, no caso
aqui relatado, nota-se grande volume de doenca metastati-
ca renal bilateral, prejuizo da fungéo renal néo reversivel e
progressivo, contribuindo definitivamente para o desfecho
de 6bito do paciente.

Hansen, C.A.P. et al. Progressdo sistémica de cancer esofagico na forma de
doenga metastatica renal bilateral. Clinical Oncology Letters. 2016;2(1):16-18.
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