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RESUMO

A ocorréncia simultinea de tuberculose linfonodal e carcinoma metastitico da mama ¢ rara e,
até o presente caso, sem relatos em literatura de acometimento em pacientes do sexo masculino.
O paciente JHSF, 66 anos, sexo masculino, sem histérico de tuberculose pulmonar ou histérico
familiar de cAncer de mama, apresentou como queixa principal um nédulo na mama esquer-
da jé percebido h4 oito meses. Exames de imagem evidenciaram nédulo lobulado retroareolar
(>1,5 cm), biopsiado como carcinoma invasivo micropapilar. Apds mastectomia com biopsia de
linfonodo sentinela, foi detectada presenga simultinea de metdstase linfonodal e linfadenite cro-
nica granulomatosa tuberculoide na axila esquerda, ambas confirmadas apds ressecamento axi-
lar. Apés o tratamento para tuberculose, o paciente iniciou o tratamento antineopldsico sistémi-
co, quimioterdpico e hormonal, adjuvante. O paciente segue em acompanhamento ambulatorial
sem recidiva local ou metdstases. A associagio de cAncer de mama e linfadenite tuberculoide é
pouco provdvel, mas nio impossivel; por isso, ndo deve deixar de ser considerada, principalmente
em regides endémicas de tuberculose.

ABSTRACT

The simultaneous occurrence of lymphnode tuberculosis and metastatic breast carcinoma is rare and,
until the present case, there was no report in males subjects in the literature. JHSF, 66, male, with
no history of pulmonary tuberculosis or family history of breast cancer, presented the main complaint
of having a lump in the left breast for eight months. Imaging studies have demonstrated retroareolar
lobed lump (>1,5 cm). The biopsy was positive for micropapillary invasive carcinoma. After mastecto-
my with sentinel lymphnode biopsy it was detected simultaneous presence of lymphnode metastasis and
chronic granulomatous tuberculoid lymphadenitis in the left axilla, confirmed after axillary dryness.
After treatment for tuberculosis, the patient was started on adjuvant systemic anticancer treatment,
chemotherapy and hormonal. The patient continues in attendance without local recurrence or metas-
tases. The breast cancer and tuberculoid lymphadenitis association is unlikely, but not impossible. So
it should not be overlooked, especially in endemic regions of tuberculosis.
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Associagao de linfadenite tuberculoide axilar e carcinoma de mama com metéstase linfonodal em homem: relato de caso

Introducao

A ocorréncia simultinea de tuberculose linfonodal e o carci-
noma metastatico da mama é rara, mas conhecida. Os dois
primeiros casos de coexisténcia dessas doengas foram descri-
tos em 1899 por Warthin!, porém com presenca de tubercu-
lose pulmonar primdria, o que é mais comum.

O cancer de mama masculino é uma doenga incomum,
representando cerca de 1% de todos os cinceres de mama, e
menos de 1% de todos os cAnceres que ocorrem em homens?.
[sso torna sua associagio com a tuberculose linfonodal extre-
mamente improvével.

O presente relato, traz o caso de um paciente do sexo
masculino, 66 anos, com cincer de mama metastdtico e lin-
fadenite cronica granulomatosa tuberculoide, sem tubercu-

lose pulmonar priméria.

Relato de Caso

JHSF, 66 anos, sexo masculino, foi atendido no ambulatério
geral no Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz, em agosto de
2011, com um nédulo na mama esquerda j4 percebido pelo
paciente oito meses antes da consulta. O mesmo negou qual-
quer doenga ou histéria familiar de cAncer de mama. O exame
fisico demonstrou retragdo suave e nodulagio consistente
periareolar em mama esquerda e axila livre. A mamografia
mostrou uma imagem nodular entre 1 e 2 cm, lobulada, em
mama esquerda (BI-RADS®-0). A ultrassonografia mostrou
uma imagem nodular hipoecoica, 1,7x1,9 c¢m, lobulada na
regido do peito esquerdo, retroareolar.

Em setembro do mesmo ano, apés ser submetido a core
biopsy que confirmou o cincer, o paciente realizou mastec-
tomia com bidpsia do linfonodo sentinela. O exame micros-
cépico revelou carcinoma invasivo micropapilar, (Figura 1)
2 cm, e presenca de linfonodos metastdticos. Além disso,
foi detectada linfadenite crénica granulomatosa tubercu-
loide em um dos trés linfonodos ressecados. A dissecgio axi-
lar esquerda foi realizada em outubro do mesmo ano, e dez
linfonodos foram dissecados, revelando carcinoma metastd-
tico em dois linfonodos e linfadenite cronica granulomatosa
tuberculoide (Figura 2) em dois outros. Estdgio patolégico:
Tlc N1 MO-ITA.

Em dezembro de 2011, o paciente iniciou o tratamento
para a tuberculose e, no mesmo més, voltou ao ambulatério
para avaliar o tratamento oncolégico. O exame imunohis-
toquimico do tumor demonstrou receptores de estrogenio
positivo, receptores de progesterona positivo, HER2 negativo
e Ki-67 positivo, sendo escolhidas quimioterapia (FAC) e
terapia hormonal (Tamoxifeno) como tratamento adjuvante.
O paciente evoluiu bem, sem sinais de recidiva local ou
metdstases, e continua em acompanhamento na instituicao.

Discussao

Galli e Colillas? relataram que nio hd antagonismo anatd-
mico entre cAncer de mama e tuberculose, pois as lesdes da
tuberculose nao proporcionariam obstdculos a proliferacio
neopldsica.

A coexisténcia de tuberculose e doengas malignas tem
sido relatada na literatura principalmente com linfoma, sar-
coma, leucemia e carcinoma de pulmio. A associagio com
cincer de mama é muito rara, entretanto nio deve deixar
de ser considerada, principalmente em regides endémicas
de tuberculose, como a regiao metropolitana do Recife®’.

Um fator de estrema importincia desse diagndstico ¢ a
necessidade de tratar a tuberculose antes de iniciar o trata-
mento com antineopldsico, que possui efeito imunossupres-

sor, evitando assim a disseminacio da tuberculose (miliar)®

Figura 1. Exame histopatoldgico do tumor (ampliagdo 100x): carcinoma
micropapilar de mama.

L15%
Figura 2. Exame histopatoldgico do linfonodo axilar (ampliagdo 40x): multiplos
granulomas.
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Conclusao

O envolvimento dos linfonodos axilares para a doenga tuber-
culosa deve ser sempre considerado dentro do diagnéstico
diferencial de linfadenopatias, mesmo na presenga de cn-
cer de mama, especialmente em pacientes de dreas endémi-

cas de tuberculose.
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