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RESUMO

Estudaram quatro pacientes, dois do sexo masculine e dois do sexo feminino portadores de neoplasia
néo-adenocarcinorna do estdmago, diagnosticados e tratados na Disciplina de Moléstias do Aparelho
Digestivo I do Departamento de Clinica Ciriirgica da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campi-
nas, a idade variou de 40 a 75 anos. O diagndstico foi realizado basicamente pela esofagogas-
troduodenoscopia com bidpsia, revelando dois deles como sendo portadores de linfoma, um de
plasmocitoma e um de leiomiossarcoma. Em relacdo ao tratamento, dois deles foram submetidos d
gastrectomia (um parcial e o outro total), os outros dois foram considerados irressecdvels durante a
laparotomia. Um paciente faleceu no pés-operatorio, um ndo retornou para acompanhamento e 0s outros
dois est@o realizando acompanhamento ambulatorial, apds tratamento quimioterdpico, sem sinais de
recidiva tumoral.
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ABSTRACTS

The authors analyzed four patients, two men and two women from 40 to 75 years old, who had stomach
non-adenocarcinoma neoplasm, diagnosed and treated at the Surgery Department of the Faculty of Medical
Sciences at PUC-Campinas in the Discipline of Digestive System Diseases I. The diagnoses were based on
the esophagogasiroduodenoscopy with biopy. Two of them were Iymphoma, one plasmacytoma and the
other leiomyosarcoma. These four patients represented 7.5% of stomach neoplasm dianosed in our service;
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most of the cases were adenocarcinoma (49 patients). Two patients underwent a gastrectomy (one partial
and other total), and the other two were considered unresectable during the laparotomy. One patient died
in the postoperative period, one did not return for the Jollow-up, and the other two are having the follow-
up after chemotherapy, without recurrence until now. The authors emphasized the importance of correct

diagnosis of stomach non-adenocarcinoma neoplasm to permit the ideal treatment
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INTRODUCAO

O cancer géstrico € a mais freqiiente das neoplasias
malignas do tubo digestivo, ocupando o segundo lugar entre
as neoplasias malignas no homem e o quinto lugar nas
mulheres. E mais fregiiente no homem na propor¢do de
1,6:1. Quanto a faixa etdria ¢ maior entre 50 e 60 anos,
sendo sua incidéncia maior no Japdo, Chile e Finlandia,
com baixas taxas nas Filipinas, Honduras e Estados Unidos

300,12

Embora a etiologia seja desconhecida, os estudos
epidemioldgicos demonstram a grande importancia dos
fatores dietéticos no seu desenvolvimento, sendo fatores
de risco a ingestdo de amido, carboidratos, alimentos
defumados e conservas (teoria das nitrosaminas). A baixa
quantidade ingerida de vegetais, frutas frescas,
micronutrientes e proteinas € apontada, também, como fator
de tiscg 113,

Sob o ponto de vista histoldgico, os tumores de
estdbmago sdo epiteliais (adenocarcinomas, tumores
enddcrinos, carcinossarcoma e carcinoma adenoescamoso)
¢ mesenquimais (linfomas, tumores de células adiposas e
musculares, tumores neurogénicos e alguns outros
sarcomas). Os adenocarcinomas géstricos correspondem a
95% das neoplasias gdstricas malignas, sendo os linfomas
o segundo em freqiiéncia ' 310,

No tratamento das neoplasias ndo-adenocarcinomas,
aquimioterapia tem um papel importante, configurando um
grupo de neoplasias de melhor evolugdo do que os
adenocarcinomas géstricos avangados, apds a intervengio
Cil"jrgica 2.4,(\.?,9‘|5.|T.|N.

O objetivo deste trabalho foi de analisar pacientes
com estes tipos de neoplasias malignas do estdmago, pela
baixa incidéncia das mesmas.

RELATO DE CASOS

Foram analisados quatro casos de neoplasias
gdstricas malignas ndo-adenocarcinomas, de um total de
53 casos de neoplasias géstricas malignas, no perfodo de
1992 a 1995, na Disciplina de Moléstias do Aparelho

Digestivo I do Departamento de Clinica Cirdrgica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas. Dois
pacientes eram portadores de linfomas, um de plasmocitoma
¢ um de leiomiossarcoma, todos confirmados pelo exame
anatomo-patoldgico. Dois pacientes eram do sexo masculino
¢ dois do sexo feminino. A idade variou de 40 a 75 anos,
com média de 59,2 anos.

* HF, 65 anos, masculino, branco. O paciente
procurou o Ambulatério devido a uma sindrome diarréica
e linfonodomegalia cervical bilateral com compressiao
traqueal. A biépsia revelou linfoma nao-Hodgkin de baixo
grau, sendo submetido a radioterapia cervical (3.100 cGy)
paraalivio dos sintomas. O estadiamento da doencarevelou
tumoragdo em corpo gastrico e duodeno, com a bigpsia
endoscdpica demonstrando tratar-se de linfoma nio-
-Hodgkin de baixo grau (MALT) ¢ infiltragdo da medula
oOssea. A tomografia computadorizada de abdome revelou
esplenomegalia e massa epigdstrica de contornos bocelados
(14,3x8,4cm) e linfonodomegalia adjacente. Apos o
diagndstico, o paciente iniciou acompanhamento no Servico
de Oncologia, realizando dois ciclos de quimioterapia.
Durante o segundo ciclo, desenvolveu quadro de abdome
agudo perfurativo, sendo realizada laparotomia de urgéncia
¢ detectando-se perfuragdio no antro géstrico. Foi entio
submetido a gastrectomia subtotal, com reconstrucao a
Billroth II, pré-célica. O estadiamento intra-operatério
revelou micronédulos em segmentos hepiticos 6 ¢ 7 . No
quinto dia de pés-operatorio o paciente veio a falecer devido
a complicagoes cardiorrespiratorias.

* PRS, 57 anos, masculino, branco. O paciente
iniciou acompanhamento ambulatorial com queixa de
epigastralgia por quatro meses; na esofagogastroduodenos-
copia foi visualizada neoplasia gdstrica Bormann V, do
corpo até o piloro, em paredes anterior e posterior, sendo a
biépsia compativel com linfoma. O estadiamento
demonstrou acometimento por contigiiidade do lobo
esquerdo do figado, sem outros sitios de neoplasia. Foi entio
submetido a laparotomia, durante a qual verificou-se invasio
por contigiiidade do lobo esquerdo e do angulo esplénico
pela massa tumoral principal. Constatada a irressecabilidade
do tumor, o paciente foi encaminhado ao Servigo de
Oncologia, e ap6s ciclos de quimioterapia foi submetido a
nova laparotomia, seis meses ap6s a primeira. Foi detectada
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regressdo parcial do tumor, mas ainda com infiltragdo
hepdtica, sem ressecabilidade. Hoje ainda mantém
acompanhamento. Dois anos apés o inicio do
acompanhamento, sem evidéncias de tumor ao exame
tomogrifico, ¢ com a esofagogastroduodenoscopia
mostrando lesdo ulcerada em antro, cuja série de bidpsias
evidenciaram lesdo péptica cronica.

« AFS, 75 anos, feminina, branca. A paciente foi
internada com historia de hematémese (1 episdodio) 30 dias
antes, encontrando-se descorada na ocasiao (Hb: 8,3 d/dl).
A esofagogastroduodenoscopia revelou neoplasia gastrica
tipo Bormann V, em corpo e fundo gdstricos, com bidpsia
positiva para plasmocitoma comprovada pela imuno-
-histoquimica. A ultrassonografia demonstrou apenas
espessamento concéntrico da parede gdstrica sem outras
anormalidades. Durante esta internagao, desenvolveu
quadro de hemorragia digestiva alta moderada, sem resposta
ao tratamento clinico e endoscopico, sendo submetida a
laparotomia com gastrotomia, cauterizacdo e gastrorrafia,
No intra-operatorio detectou-se invasdo tumoral do es6fago
abdominal. A paciente recebeu alta hospitalar no sexto dia
de pés-operatdrio, nido retornando ao hospital para
acompanhamento.

* IAA, 40 anos, feminina, branca. A paciente deu
entrada com queixa de dor epigdstrica tipo queimagio,
relacionada a ingesta alimentar, ndo especifica,
acompanhada de nduscas ¢ emagrecimento de aproxi-
madamente 6kg no periodo de cinco meses. A
esofagastroduodenoscopia revelou uma lesio elevada
Yamada III, de 8cm, ressecada parcialmente. O exame
anatomopatolégico demonstrou tratar-se de um
leiomiossarcoma, sem outras anormalidades detectadas
durante o estadiamento. Foi submetida entdo a laparotomia,
sendo realizada gastrectomia total, omentectomia,
esplenectomia, pancreatectomia caudal, ressecg@o
linfonodal paracdrdica e reconstrugio a Y de Roux. Evoluiu
com abscesso subfrénico esquerdo, sendo submetida anova
laparotomia, recebendo alta no 48° dia de pés-operatério.
Encontra-se em acompanhamento ambulatorial, apés dois
anos da gastrectomia, com queixa de disfagia baixa e dor
em regido epigastrica, sem evidéncias recidiva tumoral no
re-estadiamento.

DISCUSSAO

O quadro clinico dos pacientes foi caracterizado por
queixas dispépticas, bem evidenciadas em um dos pacientes
com linfoma, no paciente com leiomiossarcoma ¢ no
paciente com plasmocitoma por hemorragia digestiva alta.
O outro paciente com linfoma foi o tinico que apresentou-

se com queixa inicial extra-intestinal - linfonodomegalia,
cujo comprometimento respiratério orientou a realizagdo
da bidpsia, conduzindo ao diagnéstico e ao achado das
manifestacdes gastrintestinais da doenga de base.

O diagnéstico das neoplasias ndo-adenocarcinomas,
nesta casuistica foi realizado basicamente pela
esofagogastroduodenoscopia, em trés dos nossos pacientes,
indicada a partir do quadro clinico. A bidpsia de linfonodo
cervical do outro paciente, revelando tratar-se de linfoma.
orientou a realizacdo da esofagogastroduodenoscopia e o
achado do acometimento gastrintestinal da doenca.

O tratamento proposto fundamentou-se na cirurgia,
sendo que em dois deles (PRS e TAA) foi realizado

eletivamente. O paciente PRS encontrou somente na

quimioterapia pos-operatéria a remissio da lesio, dada a
irressecabilidade cirdrgica da neoplasia. A paciente TAA
encontra-se ainda em acompanhamento, apds dois anos da
intervengdo cirdrgica, sem evidéncias de recidiva. As
complicagdes da doenga de base (hemorragia e perfuragio)
foram a indicagdo do tratamento cirtdrgico dos paciente HF
e AFS. O paciente com linfoma veio a falecer devido a
complicagdes cardiorrespiratérias, em parte devido as
condi¢des precdrias de sadde, e a paciente com
plasmocitoma apesar da boa evolugdo no pds-operatério
ndo retornou para acompanhamento.

Nestes resultados, devido a pequena casuistica, ndo
permitiram compara¢ido com os dados da literatura, que
relatam sobrevida de dois anos acima de 80 % para os
linfomas quando combinados os tratamentos cirtirgico e
quimioterdpico %7157 Um dos pacientes apresentava
como unica manifestacdo do linfoma o comprometimento
gastrintestinal, sendo que um deles apresentava tal
comprometimento como a tnica manifestagio extra-nodal.
A literatura aponta o comprometimento gastrintestinal como
o mais freqiiente depois das manifesta¢des nodais,
coincidente com estes casos ****'. O quadro clinico dos
pacientes com leiomiossarcoma caracteriza-se ou por
hemorragia, ou 0 mesmo € assintomidtico, sendo que o
paciente apenas revelava uma dispepsia vaga e
emagrecimento'. Globalmente, a incidéncia das neoplasias
ndd-adenocarcinomas € menor do que 5% das neoplasias

gdstricas malignas, sendo que nesta casuistica foi de 7,4%
34.8.10.12,14.19

As neoplasias gdstricas malignas nfo
adenocarcinomas apresentam melhor evolugdo do que os
adenocarcinomas apesar da heterogeneidade dos casos,
sendo a quimioterapia um fator decisivo na sobrevida e na
prevencio de recidivas. Dessa forma o diagndstico
histopatolégico deve sempre ser estabelecido para o
delineamento da terapéutica quimioterdpica de acordo com
seu tipo histoldgico.
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