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Esquistossomose de vesicula seminal: vesiculectomia seminal videolaparoscopica

Schistosomiasis of the seminal vesicle: laparoscopic seminal vesiculectomia
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Resumo

Objetivo: Relatar um caso de esquistossomose man-
soni de vesicula seminal, com cirurgia de vesiculectomia
videolaparoscopica transperitoneal. Relato de caso: Pa-
ciente 66 anos, masculino, natural de Teéfilo Otoni (nor-
te de Minas Gerais), com queixa inicial de hemospermia.
Sem outras queixas. PSA: 4,2 ng/dl. Histéria de ressec-
¢do transuretral de préstata em 2004, com anatomo-
-patologico descrevendo hiperplasia prostatica benigna.
Altera¢des em ultrasson transretal e em ressonancia nu-
clear magnética de pelve: U.S.T.R.: massa de localizacdo
extraprostatica, com volume de 96cm3 . Prostata de 19
g e com sinais sugestivos de prostatite cronica. RN.M.
pelve: Imagem medindo 8,4 x 8,5 x 7,7 cm, localizada na
topografia das vesiculas seminais, sugerindo neoplasia.
Submetido Vesiculectomia Seminal por videolaparosco-
pia transperitoneal. Andtomo-patolégico (AP) e imuno-
-histoquimica: Hiperplasia fibromuscular associada a
esquistossomose mansoni (ovos com espicula lateral),
sem evidéncias de malignidade. Considerac¢des finais:
O achado de esquistossomose de prostata e vesicula
seminal no Brasil é raro. Em nossa revisdao, ndo encon-
tramos nenhum relato de esquistossomose mansoni
isolada de vesicula seminal, com tratamento através de
cirurgia videolaparoscopica.

Descritores: Esquistossomose. Laparoscopia. Genitouri-
nario.
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Abstract

Objective: Report a case of seminal vesicle of schisto-
somiasis with laparoscopic surgery transperitoneal vesicu-
lecomia. Case report: pacient 66 years old, male, he was
born in Teofilo Otoni (northen Minas Gerais), with initial
complaint of hemospermia. PSA: 4,2ng/dL History of tran-
surethral resection of the prostate in 2004, the pathologi-
cal examination is describing benign prostatic hyperplasia.
Alteration in pelvis transrectal ultrasound and resonance
magnetic imaging (MRI): hypoechoic heterogeneous mass,
extraprostatic location, with a volume of 96 cm3. Prostate
19g and signs suggestive of chronic prostatitis. MRI pel-
vis: image with signal intensity and heterogeneous uptake
of contrast, measuring 8,4 x 8,5 x 7,7 cm, located in the
topography of the seminal vesicles, image is suggesting
malignancy. Submitted by video laparoscopic transperi-
toneal vesiculectomia seminal. Pathological and immuno-
histochemistry: fibromuscular hyperplasia associated with
schistosomiasis mansoni (eggs with lateral spike), without
evidence of malignancy. Conclusion: The find of schistoso-
miasis of the prostate and seminal vesicles in Brazil is rare.
In our review, we found no report of schistosoma mansoni
isolated from seminal vesicle treated by video laparosco-
pic surgery. After surgical treatment, use of praziquantel
was prescribed 50mg/kg in two divided doses.

Key-word: Schistosomiasis. Laparoscopic. Genitourinary.

65

Arq. Catarin. Med. 2012; 41(1): 65-67



Esquistossomose de vesicula seminal: vesiculectomia seminal videolaparoscépica

Introducao

No Brasil, a esquistossomose do trato genitourinario é
pouco comum. Essa doenca é mais prevalente no conti-
nente Africano. S3o trés as principais espécies de esquis-
tossoma: o Schistosoma haematobium (drenagem venosa
da bexiga), o Schistosoma mansoni (mais prevalente no
Brasil) e o Schistosoma japonicum . A maioria dos casos
de esquistossomose genitourindria acomete a bexiga,
pelo S. haematobiun e prevaléncia no continente africa-
no. Neste artigo, relataremos um caso de esquistossomo-
se mansoni de vesicula seminal, realizado vesiculecto-
mia por laparoscopia transperitoneal, discutindo sobre a
esquistossomose genitourindria e os casos publicados de
acometimento em préstata e vesicula seminal.

Relato de caso

Paciente 66 anos, masculino, natural de Teo6filo Otoni
(norte de Minas Gerais), com queixa inicial de hemos-
permia. Sem outras queixas. PSA: 4,2 ng/dl. Histéria de
resseccao transuretral de prostata em 2004, com exame
AP descrevendo hiperplasia prostatica benigna. Encami-
nhado a urologia devido a altera¢des em ultrasson trans-
retal (USTR) e em ressonancia nuclear magnética (RNM)
de pelve: US.T.R.: Massa hipoecéica heterogénea, locali-
zagdo extraprostatica, com volume de 96cm3 . Prostata
de 19 g e sinais sugestivos de prostatite cronica. R.N.M.
pelve: Imagem com intensidade de sinal e impregnacao
de contraste heterogéneo, 8,4 x 8,5 x 7,7 cm, em topo-
grafia das vesiculas seminais, sugerindo neoplasia. Rea-
lizado vesiculectomia seminal por laparoscopia transpe-
ritoneal, em nov/2010. As vesiculas seminais estavam
com tamanho aumentado e sem aderéncias aos planos
adjacentes. Pds-operatério sem intercorréncias e alta
hospitalar no 3° dia p6s operatério.

Exame andtomo-patolégico (AP) e imuno-histoquimi-
ca: Vesicula seminal direita: peso 214 g e tamanho 12,0
X 7,0 x 6,0 cm. Vesicula seminal esquerda: peso 53g e
tamanho 8,0 x 4,5 x 3,5 cm. Hiperplasia fibromuscular
associada a esquistossomose mansoni (ovos com espi-
cula lateral), sem evidéncias de malignidade. Vesicula
seminal direita 214 ge 12,0 x 7,0 x 6,0 cm. Vesicula se-
minal esquerda: 53g e 8,0 x 4,5 x 3,5 cm (figura 1).

Discussao

A esquistossomose é uma das mais importantes do-
encas infecciosas tropicais do mundo. Estima-se que
cerca de 200 a 300 milhdes de pessoas estdo infec-
tadas, sendo que 40 a 45% sdo pelo S. haematobium,
principalmente a Africa.

A esquistossomose tem sido associada com neopla-
sia maligna. A coincidéncia geografica foi encontrada
entre carcinoma de células escamosas da bexiga (cancer
incomum) e as areas onde a doenga causada por S. hae-
matobium é altamente prevalente (Africa).

Em cortes histolégicos, Patil e Elem (1988) mostra-
ram, nas vesiculas seminais, sinais de inflamagdo com
mais frequéncia que na prdstata e corddo espermatico,
sendo uma das alteracbes encontradas a endoflebite es-
clerosante, condi¢cdo que pode levar a hemospermia .

Esquistossomose de préstata e de vesicula seminal é
pouco documentado na literatura médica mundial.

Na universidade do Cairo, estudo em necropsias,
encontraram préstatas com esquistossomose mansoni
e haematobium. Encontraram trés casos de adenocarci-
noma de préstata entre os 190 pacientes estudados: 2
na esquistossomose e 1 no grupo-controle. Investigacdo
dos possiveis agentes cancerigenos em modelos expe-
rimentais da esquistossomose prostatica pode levar a
entender melhor a fisiopatologia da doenca .

Os casos publicados de adenocarcinoma de prostata
associados com esquistossomose sdo poucos:

- Um caso de adenocarcinoma de proéstata e infec-
¢do por S. mansoni: Porto-riquenho de 49 anos, vivia nos
EUA. Bidpsia: adenocarcinoma infiltrando difusamente
contendo S. mansoni cercado por ovos e células infla-
matérias com granuloma epitelidide G

- Casos na Africa do Sul (Cohen et al).Trés pacientes de-
senvolveram cancer de prostata em uma idade muito jovem
(1 paciente tinha 27 anos e os outros 2 foram 29 anos de
idade). PSA elevado e com doenca oncolégica em estagio
avancado associado com grande infeccdo da glandula .

-Um paciente com adenocarcinoma de prostata e es-
quistossomose genital simultanea: Ganés de 55 anos, re-
sidente no Canadg, tratado para adenocarcinoma de prés-
tata 2 anos antes. Novas bidpsias da prostata e vesiculas
seminais devido a crescentes niveis de PSA, uma extensa
infiltracdo maligna da prostata, peri-prostatico e vesiculas
seminais foi demonstrada. Ovos de S. haematobium foram
vistos nas vesiculas seminais, mas ndo na prostata .

-No Rio de Janeiro - Brasil, paciente de 68 anos, com
PSA elevado e bidpsia por ultrasson transretal mostrando
adenocarcinoma de prostata. Ovos de S. mansoni, poste-
riormente confirmado pelo AP da prostatectomia radical.

-Em 2006, paciente de 62 anos, Bahia - Brasil, PSA au-
mentado, bidpsia prostatica mostrando adenocarcinoma
prostata. AP da préstata e vesicula seminais, foi visto ade-
nocarcinoma na prostata e ovos de S. mansoni na vesicula
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seminal. A préstata ndo continha ovos do parasita ©.

- Em 2007, na Bahia, paciente de 47 anos, aumento
de PSA, AP da peca de prostatectomia radical mostrando
adenocarcinoma de préstata associado com esquistosso-
mose mansoni, sem acometimento de vesicula seminal 2.

- Na Tanzénia(2009), foi publicado 3 casos de adeno-
carcinoma de prostata associado com S. haematobium.
Um caso encontrado em resseccdo transuretral de prés-
tata e 2 casos em peca de prostatectomia radical.

Nos paises Africanos, o acometimento de préstata e
vesiculas seminais com ovos de S. haematobium é fre-
quente 2. A relacdo causal entre o cancer de prosta-
ta e a esquistossomose continua a ser um assunto em
debate: pode ser pela atrofia glandular associada com
a fibrose focal da préstata, podendo levar a hiperplasia
pré-cancerosa.

Tratamento clinico: oxamniquine e praziquantel. Atu-
almente, o praziquantel é a droga de escolha, em funcdo
do menor custo/tratamento. A dosagem recomendada
para o praziquantel é de 50 a 60mg/kg divididos em duas
doses, com intervalo de 4 horas. O oxamniquine é reco-
mendado na dosagem de 15 a20 mg/kg em dose Unica 7.

Conclusdo

O achado de esquistossomose de préstata e vesicu-
la seminal no Brasil é raro. Em nossa revisdo, ndo en-
contramos nenhum relato de esquistossomose mansoni
isolada de vesicula seminal, com tratamento através de
cirurgia videolaparoscépica (vesiculectomia seminal). A
prostatectomia ndo foi realizada devido ao paciente ter
sido submetido a uma ressecc¢do transuretral de prosta-
ta ha 6 anos atras, com anatomo-patolégico mostrando
Hiperplasia Prostatica Benigna, com PSA mantendo um
valor estavel em seguimento anual.
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Figura 1- Vesicula seminal direita
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