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ABSTRACT

Objective: Renal and prostate neoplasms are frequent urological malignancies. The associatior
between these two diseases may change patients’ prognosis. Two cases of primary prostate cancer associa
with synchronic renal tumor are reported.

Case reports: Case 1)- A 66 year-old white man, with lower urinary tract symptoms (LUTS) for 4
months, developed acute urinary retention. The ultrasonography revealed a 5 cm tumor in the left kidney
PSA level was 58.6 ng/ml and a prostatic biopsy revealed prostate adenocarcinoma. The abdominal an
pelvic computed tomography (CT) scan demonstrated left renal tumor with enlarged pelvic lymph nodes.
The bone scan was negative for metastasis. The patient underwent left radical nephrectomy with pelvic
lymphadenectomy. The pathologic examinations revealed renal adenocarcinoma and prostate metastasis
pelvic lymph nodes. The patient was placed on androgen blockage for prostatic neoplasm. At a 19-month:
follow-up, there are no signs of local recurrence or distant metastasis of renal tumor. Case 2)- A 71 year-olc
white man presented left lumbar pain and LUTS. There was no hematuria, weight loss or anemia. The
ultrasonography and the abdominal CT scan showed a small heterogeneous mass (4.5 x 3.1 cm) on the le
kidney. The PSA was 22.0 ng/ml and a prostatic biopsy confirmed prostatic adenocarcinoma (Gleason VI,
5 + 3). The bone scan was negative for metastasis. The patient underwent left radical nephrectomy, bilater:
pelvic lymphadenectomy and radical retropubic prostatectomy. The pathologic examinations confirmed both
renal and prostate adenocarcinoma. At a 6-months follow-up, there are no signs of local recurrence or distar
metastasis of renal tumor and the PSA level is under 0.4 ng/ml.

Comments: Patients with prostate cancer seems to have an elevated risk for developing othel
genitourinary malignancies. Until now, it remains controversial the need for carefully follow-up of patients
with prostate cancer, about developing a second primary genitourinary neoplasms.
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INTRODUCAO

meiramente descritas em 1889 (1). Em exames de
As neoplasias de rim e prostata s@o tumoresyecropsia, a incidéncia de neoplasias primarias
urolégicos frequentes. A associacdo destas duagyltiplas é em torno de 5%, sendo que em pacientes
neoplasias, quando do diagnéstico, pode mudar @om neoplasia prostatica esta incidéncia atinge até 27%
prognostico do paciente. Tumor sincronico € definido(1). A concomitancia de neoplasia primaria de prostata
como o 2o. tumor primario diagnosticado até 6 meses rim varia entre 3 e 7% (2,3).
do primeiro tumor primario, sendo que apos 6 meses Os autores relatam 2 casos de pacientes com
é definido como tumor metacrénico (1). neoplasia prostatica primaria associada a tumor renal
Neoplasias priméarias multiplas foram pri- sincronico.
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RELATO DOS CASOS Caso 2)- J.A.Q., 71 anos, branco, vigilante,
procurou servigo médico com queixas de dor lombar,
Caso 1-L.A.C., 66 anos, branco, aposentadotipo cdlica, a esquerda, ha aproximadamente 2 anos,
apresentando polacidria e nictlria ha 4 meses €om piora nos ultimos meses. Relatava ainda
retencdo urinaria com necessidade de cateterismdiminui¢éo do jato urinario e polaciuria ha 4 anos,
uretral ha 1 semana. Realizado ultra-som urinario qusem hematdria, perda de peso ou infeccéo urinaria.
revelou prostata de 33 g e lesdo soélida de 5 cm déo exame apresentava-se em bom estado, higido,
diametro no pélo inferior do rim esquerdo. A dosagemexame fisico normal. O toque retal demonstrava uma
de PSA foi de 58.6 ng/ml e o toque retal mostrouprostata pouco endurecida, sem nodulos.
prostata de consisténcia pétrea difusamente. A biépsia Realizou ultra-som que revelou leséo
prostatica revelou adenocarcinoma prostaticoheterogénea e hipoecoica em 1/3 médio do rim
moderadamente diferenciado. A tomografia esquerdo, sugestiva de processo expansivo e prostata
computadorizada de abdome e pelve demonstrou lesabe 36 g. Dosagem do PSA de 22.0 ng/ml.
sélida, heterogénea, de 5 cm em pélo inferior do imEncaminhado para realizagéo de biopsia trans-retal
esquerdo, além de linfonodos obturadores aumentadogue revelou adenocarcinoma prostéatico Gleason VIl
a esquerda. A cintilografia 6ssea foi negativa para(3 + 5) no lobo direito (TLcNoMo). Tomografia de
metastases. abdome confirmou a lesé@o renal como sugestiva de
O paciente encontrava-se em bom estadoneoplasia, com 4.5 x 3.1 cm de diametro e
geral sendo submetido a nefrectomia radical esquerdaintilografia 6ssea foi negativa para metastases.
e linfadenectomia obturadora bilateral em 28/09/1999. O paciente foi submetido a nefrectomia
Evoluiu bem, tendo alta no 60. dia pds-operatério. Oradical esquerda, linfadenectomia obturadora
laudo histopatoldgico revelou adenocarcinoma renabilateral e prostatectomia radical retroptbica em 24/
limitado a fascia de Gerota, sem acometimento del0/00. Evoluiu bem no periodo pos-operatoério, tendo
linfonodos peri-hilares (pT2NoMo) e adeno- alta no 60. dia. O laudo histopatologico revelou
carcinoma prostatico moderadamente diferenciadeadenocarcinoma renal limitado a Gerota, sem
metastatico para linfonodo obturador esquerdo (D1).acometimento ganglionar (pT2NoMo) (Figure-1), e
Foi instituido bloqueio androgénico com analogo LH- adenocarcinoma prostatico Gleason VIII no lobo
RH, sendo que atualmente encontra-se em bloqueidireito, ndo havendo acometimento dos linfonodos
androgénico total (analogo LH-RH e ciproterona), obturadores (pT2a No Mo) (Figure-2). No momento
sem evidéncias de recidiva local ou a distancia deencontra-se bem e em acompanhamento
neoplasia renal, continuando em acompanhamentambulatorial com PSA < 0.4 ng/ml ap6s 6 meses da
ambulatorial ap6s 19 meses de seguimento. cirurgia.

: : h il i S
Figure 1 -Case 2: Renal cell carcinoma of the left kidney Figure 2 -Case 2: Adenocarcinoma of the prostate;
(HE X100). Gleason VIII (5+3) (HE X40).
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DISCUSSAO neoplasias multiplas em pacientes com cancer da

préstata, podem confirmar a real necessidade de
Em um estudo com 161 pacientes tratadosSe€guimento cuidadoso de pacientes com cancer
com radioterapia para cancer prostatico localizadoprostatico quanto a possibilidade de desenvolverem

identificou-se 18 pacientes (14.75%) com tumoresOutra neoplasia primaria.

multiplos associados a um tumor prostéatico primario,

sendo que em apenas 2 (1.24%), o tumor secundario
era geniturinario. Neste estudo, em 72% dos pacientes

com neoplasias multiplas, a neoplasia inicial era
prostatica, indicando que o cancer prostatico parece

Dr. Pedro Gustavo Ferreira Falcao
realizou as fotografias.

preceder os outros sitios com os quais encontra-sREFERENCIAS
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ano e um numero insignificante apos 3 anos (2).
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Em 164 pacientes tratados com radioterapiapr. Roberto Ribeiro Maroclo
para cancer prostatico localizado e estadiadofRya Gomes Carneiro, 124 / 801
cirurgicamente, identificaram-se 43 (26.21%) como Rio de Janeiro, RJ, 22071-110, Brazil
tendo uma segunda neoplasia primaria. Destes 43:ax: + + (55) (21) 513 - 4918

apenas 5 pacientes (3.04 %) apresentavam neoplasia

renal primaria sincronica (3).

E possivel que os segundos tumores primarios
observados em muitos destes estudos, foram
evidenciados somente devido ao diagndstico inicial
de cancer prostatico. Os fatores que predispdem o
individuo a neoplasias multiplas podem ser
hereditarios ou adquiridos. Somente estudos
direcionados as possiveis causas etiolégicas de
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