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RESUMO 

O câncer de mama atualmente é a neoplasia 
maligna mais frequente e a principal causa de mor-
te por câncer no mundo entre as mulheres. Metás-
tases são comuns no câncer de mama, porém ca-
sos de metástase vesical são raros. Neste relato 
apresentamos um caso de metástase vesical de 
câncer de mama, 5 anos após o tratamento inicial.

PALAVRAS CHAVE: Câncer de mama metas-
tático; Metástase vesical tardia; Tumores vesi-
cais metastáticos
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INTRODUÇÃO

WMFM, 70 anos, feminina, com histórico de 
tratamento oncológico de câncer de mama, de 
julho de 2015 a janeiro de 2016. 

Em julho de 2015, foi submetida a segmen-
tectomia de mama esquerda e esvaziamento 
linfonodal axilar esquerdo, com diagnóstico de 
carcinoma ductal infiltrante em mama, margens 
livres e metástases em 8/17 linfonodos (esta-
diamento pT1bN2Mx). A avaliação imuno-his-
toquímica foi negativa para os receptores de 
estrógeno, progesterona e  HER (ERB2) não 
amplificado por FISH. 

Diante deste estadiamento patológico, foi 
realizado tratamento quimioterápico adjuvante, 
de agosto de 2015 a janeiro de 2016, e mantida 
em seguimento clínico oncológico trimestral.

Durante consulta oncológica, em janeiro de 
2020 (5 anos após início do tratamento), pacien-
te estava assintomática, foi submetida a ultras-
sonografia (US) de abdome total que evidenciou 
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discreta dilatação pielocalicial a esquerda, sem 
fatores obstrutivos; foi solicitado tomografia 
computadorizada (TC) de abdome total e enca-
minhada para avaliação da equipe de urologia. 

 No mês seguinte, realizou TC que eviden-
ciou dilatação do sistema coletor a esquerda e 
imagem sugestiva de cálculo ureteral distal es-
querdo.  A urologia propôs  tratamento cirúrgico 
do calculo, porém, devido ao surto de Covid-19 
no Brasil, a paciente não retornou às consultas 
com perda do seguimento uro/ oncológico.

Em julho de 2020, a paciente procurou o 
atendimento médico em um Pronto Atendimen-
to Hospitalar, com quadro de fraqueza, dispneia 
aos pequenos esforços e dor lombar baixa há 15 
dias. Durante avaliação inicial, foi diagnosticado 
quadro de insuficiência renal aguda (IRA), com 
elevação das escórias nitrogenadas (creatini-
na 3,9 mg/dL e ureia 168 mg/dL). Realizado US 
que evidenciou moderada dilatação pielocalicial 
bilateral, sem fator obstrutivo. Submetida a TC 
de abdome total sem contraste intravenoso, que 
mostrou dilatação bilateral do sistema coletor 



RECET | RELATO DE CASO: METÁSTASE VESICAL TARDIA DE CÂNCER DE MAMA RECET | RELATO DE CASO: METÁSTASE VESICAL TARDIA DE CÂNCER DE MAMA

114 115

 FIGURA 1

até o cruzamento dos vasos ilíacos, sem evidên-
cia de fator obstrutivo ao exame. (Figura 1)

Iniciado tratamento clínico da IRA e indicada 
ureteroscopia diagnóstica pela urologia.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tomografia de abdome total demostrando dilatação pielo-
calicial bilateral (setas)

ZOOM

No procedimento foi visualizado bexiga de 
aspecto habitual, sem lesões, com parede pos-
terior pouco espessada; meato ureteral esquer-
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do com estenose complexa, intransponível ao fio 
guia hidrofílico, impossibilitando a ureteroscopia 
ou pielografia; meato ureteral direito livre, sendo 
realizada ureteroscopia até região do cruzamen-
to dos vasos ilíacos, onde apresentava estenose 
de mais de 90% da luz ureteral, intransponível 
ao aparelho, sem lesões identificáveis (provável 
compressão extrínseca). Sendo assim, foi op-
tado por derivação urinária com nefrostomia a 
esquerda e colocação de cateter JJ via anteró-
grada a direita, sem intercorrências.

Durante a primeira semana de pós-operató-
rio, paciente permaneceu em unidade de terapia 
intensiva (UTI), apresentando melhora clínica e 
dos exames laboratoriais. Apresentou diurese 
satisfatória via nefrostomia e sonda vesical de 
demora. Após alta da UTI, foi solicitada uma Res-
sonância nuclear magnética (RNM) para avalia-
ção diagnóstica das estenoses ureterais.

A RNM evidenciou dilatação pielocalicial bi-
lateral até o cruzamento dos vasos ilíacos, be-
xiga urinária com espessamento irregular da 
parede póstero-inferior junto aos meatos urete-
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rais de natureza indeterminada (Figura 2a - 2b), 
sendo indicado biópsia randomizada da bexiga 
via cistoscopia. 

O resultado anatomopatológico e imuno-his-
toquímico das amostras concluiu: Carcinoma 
pouco diferenciado infiltrativo em bexiga uriná-
ria compatível com origem em mama, e favorece 

 FIGURA 2a

Imagem de RNM evidenciando espessamento de parede 
vesical posterior (em destaque)

ZOOM
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o diagnóstico de carcinoma de mama metastáti-
co negativo para o receptor de estrógeno e pro-
gesterona, escore 3+ para HER2 (Marcadores 
de origem primária vesical, metástase gastroin-
testinal e genital, não reagentes).

No pós operatório da cistoscopia, a pacien-
te evoluiu com queda do estado geral e piora 

 FIGURA 2b

Corte sagital de RNM com área de espessamento vesi-
cal (em destaque)
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importante da função renal, sendo indicada he-
modiálise pela equipe de nefrologia do hospital. 
Durante este procedimento, apresentou insta-
bilidade hemodinâmica grave com hemorragia 
digestiva alta e hematúria, não respondendo às 
medidas clínicas, com piora importante da fun-
ção renal. Descompensou clinicamente impos-
sibilitando nova dialise, evoluindo para o óbito.

DISCUSSÃO

Pacientes com câncer de mama apresen-
tam alto risco de doença metastática, poden-
do se iniciar com tumores primários < 0,125cm 
(1). Os sítios metastáticos mais comuns são 
os linfonodos, pulmões, fígado, ossos, cérebro 
e tireóide (2,3).

Metástase de câncer de mama para a be-
xiga é uma condição rara, tendo sua incidência 
em torno de 3% (4,5) e representa apenas 2% 
de todos os tumores vesicais (3). Apenas 54 
casos de metástase vesical foram relatados na 
literatura4, sendo 26 casos diagnosticados cli-
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nicamente desde 1956 (5). 
O tipo histológico parece ser um fator prog-

nóstico para metástase vesical do câncer de 
mama. O subtipo lobular (8% dos cânceres de 
mama) apresenta taxas maiores de metástase 
em comparação ao subtipo intraductal (66% 
dos cânceres de mama) (6,7).

A metástase vesical geralmente ocorre de 
forma tardia, variando de 7 meses a 30 anos 
(média de 7,5 anos) após o diagnóstico do tumor 
inicial (8-10). Óbito geralmente ocorre de 1 mês 
a 24 meses após início do quadro urinário (9).

Os principais sintomas relatados   são he-
matúria, disúria e alteração na frequência uriná-
ria9. As pacientes assintomáticas foram diag-
nosticadas com massa pélvica ao exame físico 
ou hidronefrose em TC (9), portanto é recomen-
dado a realização de exames de imagem de ro-
tina em todas as pacientes, além de cistoscopia 
e seguimento cauteloso nos casos de sintomas 
urinários (3-10).

Os achados suspeitos na cistoscopia in-
cluem tumores visíveis, inflamação inespecífica 
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e parede espessada com mucosa normal (2), 
sendo este último identificado em nosso caso. 
Para a confirmação diagnóstica é recomendada 
a realização de biópsia vesical durante a cistos-
copia ou ressecção transuretral de bexiga (2).

CONCLUSÃO

O câncer de mama metastático para bexiga 
é uma apresentação rara e de difícil diagnóstico, 
podendo ser um grande desafio nas pacientes 
assintomáticas, portanto, em qualquer suspeita 
clínica ou alteração nos exames de imagem, de-
ve-se realizar cistoscopia com biópsia de áre-
as suspeitas, além de exames complementares 
conforme a necessidade.
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