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Anamnese

IDENTIFICACAO

Sexo feminino, 75 anos, negra, viuva, aposentada, natural e residente do Rio de
Janeiro

QUEIXA PRINCIPAL




Anamnese

Agosto 23

=

Papulas eritematopruriginosas
na face flexora do brago direito
e aumento do diametro
ipsilateral




Anamnese

HISTORIA FISIOLOGICA HISTORIA FAMILIAR HISTORIA SOCIAL

v'2015: Mastectomia
radical a direita com
esvaziamento linfatico
axilar homolateral

Nega antecedentes .
v BX: Carcinoma ductal G3P3A0 e Nada digno de nota

Infiltrante
v Radioterapia adjuvante

v HAS

W, y, Yy, Yy,










Hipoteses diagnosticas ',..

v’ Linfangiossarcoma (Sindrome de
Stewart Treves)

v' Carcinoma de Merkel

v" Melanoma Maligno




Exames Complementares

Ressondncia Magnética

Formacgao expansiva vegetante, cutanea, com
densidade de partes moles, com infiltragao na
gordura subcutanea, sem acometimento dos
planos musculares subjacentes, sem realce
significativo pelo contraste nas fases arterial,
venosa e tardia, maior diametro paralelo a pele
de 9,4cm e 2,6 cm de profundidade




Exame
histopatologico
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Exame
histopatologico

HE (100X)

Derme difusamente
infiltrada por canais
vasculares atipicos
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Imunohistoquimica
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CD34 + Endotélio Vascular Ki-67 maior que 50%




Conclusao

Formacgdo cuténea, sem acometimento de planos
musculares medindo, aproximadamente, 9x3 cm

Exame Imagem
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Histopatologia

Mastectomia com esvaziamento linfonodal CD 34:
e radioterapia hd 8 anos Positivo

Sindrome de
Stewart
Treves




Sindrome de Stewart Treves

Linfangiossarcoma cutaneo raro e potencialmente letal que se desenvolve em areas de linfedema cronico

Fred Stewart
Noorman Treves
1948

Angiossarcoma no contexto de linfedema pds
mastectomia — “Elefantiase cirurgica”

Foto: Fred Stewart e Noorman Treves


http://emedicine.medscape.com/article/1087313-overview

Sindrome de Stewart Treves

Epidemiologia e Incidéncia

‘ 400 casos publicados
Maior prevaléncia no sexo
feminino (5:1)

Idade Média
61 anos

Incidéncias

[
»

Incidéncia em Paciente Pos mastectomia

0,45%

% Incidéncia

0,14%

v

1960 2022 Ano




Sindrome de Stewart Treves

Fisiopatologia

Remodelag¢ao do Tecido
Disfuncao Conjuntivo
Imunoldgica

Anglogenese Atipica




Sindrome de Stewart Treves

Fisiopatologia
Etapas da Doenga Patologia

~
Albumina/Gobulina
g Proteinas Plasmaticas
Linfangiogénese
Allfa 2
Globulina >

Vasos Colaterais
Fator de Crescimento t VEGF

-

Células T e Células Reconhecimento
Dendriticas Ineficazes antigenos tumorais
e Disfuncao
I\/IutagéoNdo gene de BRCA 1 ImunOIOg'ca
Reparacdo do DNA BRCA 2

) Doenc¢a - Etapas -Consequéncias

L 4

L 2

* Remodelagao do
Tecido Conjuntivo

Estase

LINFEDEMA o
Cronica

* Angiogénese

Disfuncdo Imunoldégica




Sindrome de Stewart Treves

Fisiopatologia

Angiossarcoma

Fase pré-maligna ou I

angiomatose Tempo médio: 15 anos

Linfedema de longa I

duracao

—




Sindrome de Stewart Treves

Manifestacoes Clinicas

Placas ou nédulos com
exulcerarao e necrose sobre
a area de linfedema

Maculas
eritematoazuladas com
crescimento rapido

Aspecto
erisipeloide

Papulas
purpuricas
coalescentes




Sindrome de Stewart Treves

Manifestacoes Clinicas

Sinais e Sintomas Localizagdo

Dor e alteragao de coloragao

56% em membros superiores

30% em membros inferiores (CA colo de Utero,pénis ou

Parestesia e Plegia bexiga)

Sangramento e odor fétido 14% no tronco e demais localizagGes




Sindrome de Stewart Treves

Diagnostico e Exames Complementares

HISTOPATOLOGIA

* Espacos vasculares irreqular
* Canais Vasculares Atipicos

PET - SCAN

* Focos de metadstase

IMUNOHISTOQUIMICA

Marcadores endoteliais:
* Fator VIII
e CD 34

. D31 M

e Extensdo de lesdo



lratamento :

, Ressec¢ao cirurgica com margens amplas (Amputacao)
| = Doenga local

|« Melhor sobrevida

* Margem de 2-3 cm

—— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Maior sobrevida em 5 anos
(20%)

—_— e ————

Radioterapia Adjuvante

e Paliativo
* Grandes areas de extensao

Quimioterapia

* Placitaxel: metdstase avancada

* Doxorrubicina

* Bevacizumab: diminuigdo de progressdo da doenca

e Talidomida




Prognostico

METASTASE

@
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Via :Hematogénica e
Linfatica
|
v

Pulmdo
Ossos longos

SOBREVIDA

P

e

Média 2,5 anos com
tratamento
Média 7 meses sem
tratamento

FATORES DE BOM
PROGNOSTICO

v
-

Menor de 50 anos
Tumor Local
Localizagdo:Tronco




Relato do Caso

Setembro 23

Sessao de radioterapia paliativa para
diminuir sangramento

PET SCAN -> Sem sinais de metdastase

Optado pela amputacao (cirurgia
oncoldgica)




Motivo da Apresentacao

Relatar uma neoplasia rara

Atentar esse diagndstico em lesoes nos membros cronicamente
edemaciadas

Reforgar o diagndstico precoce devido alta taxa de mortalidade
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Obrigada! andrezaluizar@gmail.com






	Seção Padrão
	Slide 1

	Anamnese
	Slide 2: Anamnese
	Slide 3: Anamnese
	Slide 4: Anamnese

	Sinais Clínicos
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7

	Exames Complementares
	Slide 8: Exames Complementares
	Slide 9: Exame histopatológico
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12: Imunohistoquímica
	Slide 13: Conclusão
	Slide 14: Síndrome de Stewart Treves
	Slide 15: Síndrome de Stewart Treves
	Slide 16: Síndrome de Stewart Treves
	Slide 17: Síndrome de Stewart Treves
	Slide 18: Síndrome de Stewart Treves
	Slide 19: Síndrome de Stewart Treves
	Slide 20: Síndrome de Stewart Treves
	Slide 21: Síndrome de Stewart Treves
	Slide 22: Tratamento
	Slide 23: Prognóstico
	Slide 24: Relato do Caso
	Slide 25:  Motivo da Apresentação
	Slide 26: Referências Bibliográficas
	Slide 27
	Slide 28


