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RELATO DE EXPERIENCIA

Angiossarcoma de glandula adrenal. Um diagndstico diferencial a
ser incluido nas massas da adrenal: relato de experiéncia
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RESUMO

Introducgdo: Angiossarcoma localizado na adrenal é
uma patologia rara, que representa menos de 1% de
todos os sarcomas de tecidos moles. A incidéncia é de
0,1 a 0,2/100.000 adultos por ano. O paciente pode
ser assintomatico ou apresentar sintomas diversos.
Objetivo: Verificar as implicagdes clinicas e
radiologicas possiveis de serem encontradas em
paciente diagnosticado com angiossarcoma de
adrenal. Materiais e Métodos: Tratou-se de um relato
de experiéncia sobre o atendimento ocorrido no
Complexo Hospitalar de Niter6i-RJ envolvendo um
paciente de 62 anos, com queixa de dor torécica, dor
abdominal e diarréia. Resultados: O paciente foi
submetido & investigacdo de imagem, Tomografia
Computadorizada (TC) de abdome e toérax

ABSTRACT

Introduction: Angiosarcoma located in the adrenal is
a rare disease, accounting for less than 1% of all soft
tissue sarcomas. The incidence is 0.1 to 0.2 / 100,000
per year adults. The patient may be asymptomatic or
present different symptoms. Objective: To investigate
the clinical and radiological implications able to be
found in patients diagnosed with  adrenal
angiosarcoma. Methods: This was an experience
report on the care taken place in the Hospital Complex
of Niter6i-RJ involving a 62-year-old patient
complaining of chest pain, abdominal pain and
diarrhea. Results: Results: The patient underwent
imaging research, computed tomography (CT) of the
abdomen and chest showing voluminous expansive

evidenciando volumosa formagdo expansiva na
glandula adrenal direita. Na TC de térax observaram-
se nodulos pulmonares hipervascularizados e infiltrado
em vidro fosco em ambos os apices, lingula e lobo
inferior direito do pulméo, com areas de confluéncia
alveolar nos lobos inferiores, em associagdo de
derrame pleural septado bilateral. Foi realizada a
resseccdo cirdrgica da massa em topografia de
adrenal direita. O exame anatomo-patoldgico detectou
neoplasia maligna pouco diferenciada.
Consideragdes Finais: O angiossarcoma de adrenal
€ raro e considerado doenga agressiva de prognostico
reservado, por isso, em casos de lesbes
hipervascularizadas, o mesmo devera ser diagndstico
diferencial.
Descritores: Glandulas suprarrenais. Neoplasias.
formation in the right adrenal gland. In CT we observed
hypervascular and infiltrated pulmonary nodules in
frosted glass in both summits, lingula and right lower
lobe of the lung with alveolar confluence in the lower
lobes, pleural effusion in association septated bilateral.
Surgical resection of the right adrenal mass
topography was performed. The pathological
examination detected poorly differentiated malignant
neoplasm. Final Thoughts: The adrenal
angiosarcoma is considered rare and aggressive
disease with a poor prognosis, so in cases of
hypervascular lesions, it should be differential
diagnosis.

Descriptors: Adrenal glands. Neoplasms.
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INTRODUCAO

Angiossarcoma € um tumor maligno raro,
ocorrendo em menos do que 1% dos sarcomas.
Angiossarcomas tém sido relatados como
neoplasias primarias em locais, incluindo mama,
tiredide, coracdo, pulmao, figado, baco, rim,
glandula adrenal, atero, ovarios, vagina,
testiculos, osso, membranas e serosa. Fatores
etiologicos relacionados com angiossarcomas
sdo a exposicdo a arsénio, diéxido de torio,
monoémeros de cloreto de vinila e irradiacdo
terapéutica. Angiossarcoma de adrenal € uma
neoplasia extremamente infrequente, tal como
refletido pela sua documentacdo limitada na
literatura. Geralmente € um tumor muito
agressivo, e a cirurgia é o tratamento de escolha,
com ou sem terapia adjuvante, dependendo do
estagio histopatolégico e fatores de prognostico
subsequentes.'?

Contudo o angiossarcoma de adrenal ndo
€ usualmente mencionado na maioria dos
trabalhos, por isso objetivou-se relatar este relato
de experiéncia.

MATERIAL E METODO

Realizou-se um relato de experiéncia
sobre o atendimento de um paciente ocorrido no
Complexo Hospitalar de Niter6i-RJ do sexo
masculino, 62 anos de idade, que procurou o
servico de emergéncia, com queixa de dor
tordcica, dor abdominal e diarréia. Foram
realizadas Tomografias Computadorizadas (TCs)
de abdome e térax em aparelho multidetector de
64 canais, com infusdo de contraste
endovenoso.

RESULTADOS

Na Tomografia Computadorizada (TC) de
abdome foi evidenciado volumosa formacéo
expansiva na glandula adrenal direita, com
densidade heterogénea e realce complexo apés
administragdo do meio de contraste iodado
(figura 1A e 1B).
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Figura 1. A - Tomografia computadorizada de
abdome com contraste (fase arterial):
Hipervascularizagé@o intralesional em massa na
topografia de adrenal direita. B - Tomografia
computadorizada de abdome (fase portal):
Realce heterogéneo da massa com areas de
necrose no seu interior.

Na TC de térax observaram-se nodulos
pulmonares hipervascularizados e infiltrado em
vidro fosco em ambos os apices, lingula e lobo
inferior direito do pulmdo, com 4&reas de
confluéncia alveolar nos lobos inferiores, em
associacdo de derrame pleural septado bilateral
(figura 2A). Foi realizada a ressecgéo cirdrgica
da massa em topografia de adrenal direita (figura
2B), que através de achados anatomo-
patolégicos evidenciou-se como neoplasia
maligna pouco diferenciada com presenca de
extensas &reas de hemorragia e necrose.
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Figura 2. A - Tomografia computadorizada de
térax (janela para mediastino): Derrame pleural e
cissura bilateral. N6dulo heterogéneo no espaco
pré-vascular a esquerda. B Imagem
macroscopica da massa em glandula adrenal.
Peca aberta.

A imunohistoquimica demonstrou
imunorreatividade para  anticorpos anti-
citoqueratinas pan; antigeno epitelial de

membrana (EMA); sinaptofisina, citoqueratina 7
Ki67, CD31 e vimentina, confirmando o
diagnéstico de angiossarcoma epitelidide de
glandula adrenal.
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DISCUSSAO

Angiossarcoma de adrenal ndo ¢é
usualmente mencionado nha maioria dos
trabalhos referentes a lesGes nesta topografia.
O primeiro caso confirmado foi descrito no ano
de 1988. **

A incidéncia é de 0,1 a 0,2 /100.000
adultos por ano.® Sdo tumores endoteliais de
vasos sanguineos e representam menos de 1%
de todos os sarcomas de tecidos moles. Em
geral, os tumores primarios da suprarrenal sdo
pouco frequentes, com maior prevaléncia no
sexo masculino e entre a sexta e sétima
década de vida."*

A clinica é inespecifica, o paciente pode
ser assintomatico ou apresentar sintomas
diversos como febre baixa, anorexia, fadiga,
diarréia, dor crbnica no andar superior do
abdome, podendo também cursar com um
quadro clinico de sindrome paraneoplasica.™

Do ponto de vista radiolgico, apesar do
angiossarcoma de adrenal ndo possuir um
achado patognomédnico, a revisdo de literatura
demonstra uma tendéncia do tumor se
apresentar como lesdes solidas e cisticas
complexas com aparéncia heterogénea, com
medidas em torno de 3 a 16 cm de diametro.”
Yip et al.? defende que massas de adrenal
maiores que 4 cm possuem alta incidéncia de
malignidade quando comparadas a lesbes
menores, e por isso, devem ser ressecadas. A
TC de abdome observa-se massa de grandes
dimensBes com densidade de partes moles,
com lesBes heterogéneas, hipodensas,
contendo é&reas de necrose, com transi¢do
sélido-cisticas, devendo ser considerado no
diagnostico diferencial de patologias como
feocromocitoma, metastase, carcinoma de
adrenal e melanoma.’

A ressecg¢do cirurgica, constitui-se como
a Unica possibilidade curativa, além de permitir
o diagndstico o qual é firmado pela
histopatologia da peca cirlrgica e positividade
a imunohistoquimica de marcadores vasculares
como CD31, CD34, vimentina, fator de von
willebrand  (Fator VIII), citoqueratinas e
antigeno epitelial de membrana.™®

O controle de cura deve ser feito em
intervalos de 3 a 6 meses a fim de detectar
recorréncia local ou metastase a distancia.
Recorréncias detectadas nos primeiros seis
meses de pés-operatdrio apontam para um pior
prognéstico com baixa sobrevida do paciente.”

CONSIDERAGOES FINAIS

Por conseguinte, o angiossarcoma de
adrenal, ainda que raro, quando presente trata-
se de uma doenca agressiva e de progndstico
reservado. Por isso, em casos de lesdes
hipervascularizadas nesta topografia, 0 mesmo
devera ser considerado como diagnostico
diferencial.
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