NEOPLASIA AVANCADA DE SiTIO PRIMARIO OCULTO EM PACIENTE JOVEM:
RELATO DE CASO
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Introduciio: As neoplasias de sitio primario desconhecido sdo responsaveis por 3-5% de todas as
neoplasias malignas, definidas pela falha de identificacdo do sitio primario apo6s a investigagdo
diagnostica.(1) A historia natural inclui disseminacdo precoce, auséncia clinica do tumor primario,
padrido de metastase imprevisivel e comportamento clinico agressivo. (1,2)

Objetivos: Relatar caso de paciente jovem com tumor de apresentacdo metastatica sem sitio primario
definido.

Métodos: Consiste em um relato de caso com dados obtidos através de revisdo de prontuario.
Resultados: Paciente, 21 anos, sem comorbidades, com relato de dor lombar associada a febre diaria
de inicio ha 01 més da admissdo, sendo internada por piora importante da dor que dificultava
deambulacdo. Os exames laboratoriais evidenciaram leucocitose com desvio a esquerda, anemia e
proteina C reativa elevada, com hemoculturas e uroculturas negativas. Na ressonancia magnética de
coluna lombar foram evidenciadas multiplas formagdes expansivas comprometendo as vértebras
dorsais e lombares, sendo interrogado processo infeccioso/neoplasico. Como paciente apresentava
leucocitose e febre persistentes, a despeito do uso de antibioticoterapia de amplo espectro, levantada a
possibilidade de doenga linfoproliferativa. Realizado mielograma, sem alteragdes, e biopsia de medula
ossea (BMO) com achado de necrose - sendo esta inicialmente inconclusiva. Repetida BMO, com
achado de carcinoma metastatico com células em anel de sinete. A imunohistoquimica foi compativel
com neoplasia do trato gastrointestinal ou de vias biliares. Realizada endoscopia digestiva alta e
multiplas ressonancias com estudo de vias biliares, porém todas sem achados que identificassem sitio
primario. Apos vasta pesquisa com exames de imagens e colonoscopia, discutido caso com equipe de
oncologia, que optou por ja iniciar esquema quimioterapico mensal de oxiplatina, acido folinico e
S-fluorouracilo (FOLFOX). Paciente evoluiu sem resposta ao tratamento, com necessidade de

internagdes frequentes por dor 6ssea, evoluindo a 6bito por complicacdes infecciosas.



Conclusdo: As neoplasias sem sitio primario sdo um grande desafio para o clinico e oncologista,
devido a sua agressividade e comportamento bioldgico imprevisivel, este relato chama atencdo a
apresentacdo atipica de neoplasia com células em anel de sinete em fragmento 0sseo, em paciente

jovem, sem sitio primario definido.

Palavras- chaves: Metastase neoplasica. Carcinoma de células em anel de sinete. Neoplasias

intestinais.
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