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INTRODUÇÃO
Cistectomia radical com dissecção linfonodal é o trata-

mento padrão ouro para tumores invasivos de bexiga. A 
utilização de segmentos intestinais para a reconstrução do 
trato urinário já está incorporada no tratamento da neoplasia 
maligna de bexiga, porém os riscos potenciais a longo prazo 
devem ser considerados (1). O desenvolvimento de lesões 
malignas secundárias em derivações urinárias com segmento 
ileal não é um evento raro, porém até o momento, não há 
descrito na literatura o desenvolvimento de adenocarcinoma 
mucinoso em pacientes cistectomizados e reconstruídos a 
Studer (2).

METODOLOGIA
Revisão bibliográfi ca da literatura pela base de dados 

PUBMED, LILACS e SCIELO, com publicações a partir do 
ano de 2008 até a presente data. Foram selecionados trabalhos 
que abordam fi siopatologia, epidemiologia, comorbidades 
relacionadas aos tumores de bexiga, o tratamento e possíveis 
riscos potenciais ao longo prazo. Os descritores utilizados 
foram: neoplasias da bexiga urinária, adenocarcinoma, neobe-
xiga ortotópica, recidiva. Após inserir o projeto de pesquisa na 
plataforma Brasil, o trabalho foi aprovado e gerado o número 
CAAE: 84892718.9.0000.5514.

RELATO DE CASO
L.U.C, masculino, 74 anos, caucasiano, ex tabagista, 

em consulta ambulatorial com queixa de lesão secretiva, de 
caráter progressivo há 12 meses, dolorosa, localizada em 
região infra umbilical, na topografi a da cicatriz cirúrgica 
prévia. Paciente com histórico de carcinoma urotelial inva-
sivo de bexiga, submetido a cistoprostatectomia radical com 
derivação urinária a Studder em 2003, com boa evolução 
pós-operatória. Após 7 anos paciente evolui com múltiplas 
litíases vesical, necessitando de neocistolitotomia. Em 2017, 
identifi camos em região supra púbica, lesão escurecida, 
friável, com retração da pele adjacente, com dimensões de 
6x4cm, aderida a planos profundos e dolorosa a mobilização. 
Na tomografi a computadorizada de abdome e pelve foicons-
tatado que a neobexiga localizava-se em contiguidade com a 
parede abdominal anterior, com paredes espessas e compro-
metendo a parede abdominal anterior e média presença de 
lesão expansiva sólida, anfractuosa, com captação de contraste 
até gordura subcutânea local; esta lesão mede 5,0x5,5cm 
(APxT), extende-se da neobexiga até o contorno da pele na 
parede abdominal anterior. Na abordagem cirúrgica observou-
se lesão que acomete toda a parede anterior da neobexiga 
sendo necessário neocistectomia parcial e confecção de 
neobexiga com capacidade cistométrica reduzida. O anato-
mopatológico informou tratar-se de um adenocarcinoma com 
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áreas mucinosas. A positividade de citoceratina 20KS20.8, 
citoceratina 7OV-TL12/30 e SATB2 EP281 confi rmou o 
diagnóstico de adenocarcinoma mucosecretor invasivo, com 
áreas pouco diferenciadas. Paciente em seguimento ambula-
torial apresentou deiscência de sutura da pele e da neobexiga 
acarretando em fístula vésico cutânea, sendo reabordado para 
correção e em seguimento até o presente momento sem novas 
intercorrências.

DISCUSSÃO
O câncer de bexiga é a segunda neoplasia maligna mais 

comum no trato urinário e o carcinoma de células transicionais 
da bexiga é atualmente a quarta neoplasia mais comum em 
homens e a 13ª mais frequente em mulheres (3). A quimioterapia 
neoadjuvante, seguida por cistectomia radical, linfadenectomia 
pélvica estendida e derivação urinária (usando um conduto 
ileal ou neobexiga ortotópica ileal) é a abordagem terapêutica 
padrão-ouro para o câncer de bexiga músculo invasivo (4). 
Histologicamente, os carcinomas de células transicionais são 

os mais frequentes. As variantes histológicas do câncer de 
bexiga são adenocarcinoma não mucinoso, adenocarcinoma 
mucinoso / anel de sinete, carcinoma micropapilar urotelial, 
carcinoma de pequenas células e carcinoma de células esca-
mosas. Mais raramente, linfomas e melanomas (5). A técnica de 
reconstrução da bexiga por Studer (1989) é a nossa preferida 
para neobexiga ortotópica (2). O desenvolvimento de neoplasias 
secundárias após a interposição da mucosa urinária e intestinal 
foi reconhecido desde sua primeira descrição por Hammer em 
1929 (4). Estima-se que neoplasias secundárias possam ocorrer 
em 0,18% a 15% dos pacientes submetidos a vários tipos de 
derivação urinária. Ainda sob estudo, hipóteses de alterações 
infl amatórias pós-operatórias podem desempenhar papel 
importante nas alterações neoplásicas que ocorrem na junção 
urointestinal (6). Estudos histológicos em segmentos intesti-
nais pós derivação revelaram infi ltração linfoplasmocitária. 
Substâncias liberadas pelas células imunes infi ltrantes podem 
promover carcinogênese na mucosa ileal. Além disso, níveis 
aumentados de fatores de crescimento, citocinas e atividade da 
ciclo-oxigenase-2 encontrados na junção urointestinal podem 
promover a proliferação tecidual e eventual carcinogênese (7). 

Fonte: Arquivo Pessoal.
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CONCLUSÃO
No presente caso, tratamos com sucesso a recidiva tumoral 

em neobexiga ortotópica ileal prévia apenas com a ressecção 
cirúrgica. Embora existam muitos relatos na literatura sobre 
o desenvolvimento de neoplasia secundária após ureterossig-
moidostomias, cistoplastias e condutos intestinais, há apenas 
alguns casos indicando recorrência tumoral após criação de 
neobexigas ortotópicas e não encontramos na literatura até o 
momento o relato da ocorrência de caso de adenocarcinoma 
mucinoso. Esperamos que maior número de publicações e 
estudos forneçam maior familiaridade desse tipo de caso aos 
serviços de urologia.


