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RESUMO

Estudaram quatro pacientes, dois do sexo masculino e dois do sexo feminino portadores de neoplasia
não-adenocarcinoma do estômago, diagnosticados e tratados na Disciplina de Moléstias do Aparelho
Digestivo I do Departamento de Clínica Cirúrgica da Faculdade de Ciências Médicas da PUC-Campi-
nas, a idade variou de 40 a 75 anos. O diagnóstico foi realizado basicamente pela esofagogas-
troduodenoscopia com biópsia, revelando dois deles como sendo portadores de linfoma, um de
plasmocitoma e um de leiomiossarcoma. Em relação ao tratamento, dois deles foram submetidos à
gastrectomia (um parcial e o outro total), os outros dois foram considerados irressecáveis durante a
laparotomia. Umpacientefaleceu nopós-operatório, um não retomou para acompanhamento e os outros
dois estão realizando acompanhamento ambulatorial, após tratamento quimioterápico, sem sinais de
recidiva tumora/.
Uni/ermos: neoplasias, estômago, linfoma, leiomiossarcoma,plasmocitoma

ABSTRACTS

The authors analyzedfour patients, two men and two womenfrom 40 to 75 years old, who had stomach
llOn-adenocarcinoma neoplasm, diagnosed and treated at the Surge/)' Department ofthe Faculty of Medical

Sciences at PUC-Campinas in the Discipline of Digestive System Diseases I. The diagnoses were based on

the esophagogastroduodenoscopy with biopy. Two of them were lymphoma, one plasmacytoma and the
other leiomyosarcoma. These four patients represented 7.5% of stomach neoplasm dianosed in our service;
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mosl oflhe cases were adenocarcinoma (49 palients). Two palients underwenl a gaslrectomy (one parlial

and olher lolal), and lhe olher Iwo were consideral unreseclable during lhe laparolomy. Dne palienl died

in lhe posloperalive period, one did nol relum for lhe follow-up, and lhe olher Iwo are having lhe follow-

up afler chemolherapy, wilhoul recurrence unlilnow. The aUlhors empliasized lhe imporlance of correcl
diagnosis ofslomach non-adenocarcinoma neoplasm 10permit lhe ideal Irealmenl.

Keywords: neoplasms, stomQch, lymphomQ, leíom)'osarco/lla, plasmacyloma

INTRODUÇÃO

o câncer gástrico é a mais freqüente das neoplasias
malignas do tubo digestivo, ocupando o segundo lugar entre
as neoplasias malignas no homem e o quinto lugar nas
mulheres. É mais freqüente no homem na proporção de
1,6: I. Quanto à faixa etária é maior entre 50 e 60 anos,
sendo sua incidência maior no Japão, Chile e Finlândia,
com baixas taxas nas Filipinas, Honduras e Estados Unidos
3.11 12

Embora a etiologia seja desconhecida, os estudos

epidemiológicos demonstram a grande importância dos
fatores dietéticos no seu desenvolvimento, sendo fatores
de risco a ingestão de amido, carboidratos, alimentos

defumados e conservas (teoria das nitrosaminas). A baixa
quantidade ingerida de vegetais, frutas frescas,
micronutrientes e proteínas é apontada, também, como fator
de risco 3.12.13.

Sob o ponto de vista histológico, os tumores de
estômago são epiteliais (adenocarcinomas, tumores
endócrinos,carcinossarcomae carcinomaadenoescamoso)
e mesenquimais (linfomas, tumores de células adiposas e
musculares, tumores neurogênicos e alguns outros
sarcomas).Os adenocarcinomas gástricos correspondem a
95% das neoplasias gástricas malignas, sendo os linfomas
o segundo em freqüência 12.13. lfi.

No tratamento das neoplasias não-adenocarcinomas,

a quimioterapia tem um papel importante, configurando um

grupo de neoplasias de melhor evolução do que os
adenocarcinomas gástricos avançados, após a intervenção
cirúrgica 2.4.6.7.9.1517.IK.

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

RELATO DE CASOS

Foram analisados quatro casos de neoplasias
gástricas malignas não-adenocarcinomas, de um total de
53 casos de neoplasias gástricas malignas, no período de
1992 a 1995, na Disciplina de Moléstias do Aparelho

Digestivo I do Departamento de Clínica Cirúrgica da

Faculdade de Ciências Médicas da PUC-Campinas. Dois
pacientes eram portadores de linfomas, um de plasmocitoma
e um de leiomiossarcoma, todos confirmados pelo exame
anatomo-patológico. Dois pacientes eram do sexo masculino

e 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 Ambulatório devido a uma síndrome diarréica

e linfonodomegalia cervical bilateral com compressão
traqueaI. A biópsia revelou linfoma não-Hodgkin de baixo

grau, sendo submetido à radioterapia cervical (3.100 cGy)
para alívio dos sintomas. O estadiamento da doença revelou

tumoração em corpo gástrico e duodeno, com a biópsia
endoscópica demonstrando tratar-se de linfoma não-

-Hodgkin de baixo grau (MALT) e infiltração da medula
óssea. A tomografia computadorizada de abdome revelou
esplenomegalia e massa epigástrica de contornos bocelados

(14,3x8,4cm) e linfonodomegalia adjacente. Após o

diagnóstico, o paciente iniciou acompanhamento no Serviço
de Oncologia, realizando dois ciclos de quimioterapia.
Durante o segundo ciclo, desenvolveu quadro de abdome

agudo perfurativo, sendo realizada laparotomia de urgência
e detectando-se perfuração no antro gástrico. Foi então

submetido à gastrectomia subtotal, com reconstrução à
Billroth n, pré-cólica. O estadiamento intra-operatório
revelou micronódulos em segmentos hepáticos 6 e 7 . No
quinto dia de pós-operatório o paciente veio a falecer devido
a complicações cardiorrespiratórias.

. PRS, 57 anos, masculino, branco. O paciente

iniciou acompanhamento ambulatorial com queixa de
epigastralgia por quatro meses; na esofagogastroduodenos-
copia foi visualizada neoplasia gástrica Bormann V, do

corpo até o piloro, em paredes anterior e posterior, sendo a
biópsia compatível com linfoma. O estadiamento

demonstrou acometimento por contigüidade do lobo

esquerdo do fígado, sem outros sítios de neoplasia. Foi então
submetido à laparotomia, durante a qual verificou-se invasão

por contigüidade do lobo esquerdo e do ângulo esplênico
pela massa tumoral principal. Constatada a irressecabilidade

do tumor, o paciente foi encaminhado ao Serviço de
Oncologia, e após ciclos de quimioterapia foi submetido a
nova laparotomia, seis meses após a primeira. Foi detectada

Rev. de Ciênc. Méd., Campinas, 7( 1),17-20, janeiro/abril 1998

l



l

NEOPLASIAS GÁSTRICAS NÃO ADENOCARCINOMA: RELATO DE QUATRO CASOS

regressão parcial do tumor, mas ainda com infiltração
hepática, sem ressecabilidade. Hoje ainda mantém

acompanhamento. Dois anos após o início do
acompanhamento, sem evidências de tumor ao exame

tomográfico, c com a esofagogastroduodenoscopia
mostrando lesão ulcerada em antro, cuja série de biópsias
evidenciaram lesão péptica crônica.

.AFS. 75 anos, feminina, branca. A paciente foi
internada com história de hematêmese (I episódio) 30 dias
antes, encontrando-se descorada na ocasião (Hb: 8,3 d/di).

A esofagogastroduodenoscopia revelou neoplasia gástrica
tipo Bormann V, em corpo e fundo gástricos, com biópsia

positiva para plasmocitoma comprovada pela imuno-
-histoquímica. A ultrassonografia demonstrou apenas
espessamento concêntrico da parede gástrica sem outras
anormalidades. Durante esta intcrnação, desenvolveu

quadro de hemorragia digestiva alta moderada, sem resposta
ao tratamento clínico c endoscópico, sendo submetida à

laparotomia com gastrotomia, cauterização e gastrorrafia.
No intra-operatório detectou-se invasão tumoral do esôfago

abdominal. A paciente recebeu alta hospitalar no sexto dia

de pós-operatório, não retomando ao hospital para
acompanhamento.

. IAA, 40 anos, feminina, branca. A paciente deu

entrada com queixa de dor epigástrica tipo queimação,
relacionada à ingesta alimentar, não específica,
acompanhada de náuseas e emagrecimento de aproxi-
madamente 6kg no período de cinco meses. A
esofagastroduodenoscopia revelou uma lesão elevada
Yamada III, de 8cm, ressecada parcialmente. O exame

anatomopatológico demonstrou tratar-se de um
leiomiossarcoma, sem outras anormalidades detectadas

durante o estadiamento. Foi submetida então à laparotomia,

sendo realizada gastreetomia total, omentectomia,

esplenectomia, pancreatectomia caudal, ressecção
linfonodal paracárdica e reconstrução à Y de Roux. Evoluiu
com abscesso subfrênico esquerdo, sendo submetida a nova

laparotomia, recebendo alta no 48° dia de pós-operatório.
Encontra-se em acompanhamento ambulatorial, após dois

anos da gastrectomia, com queixa de disfagia baixa e dor
em região epigástrica, sem evidências recidiva tumoral no
re-estadiamento.

DISCUSSÃO

O quadro clínico dos pacientes foi caracterizado por

queixas dispépticas, bem evidenciadas em um dos pacientes
com linfoma, no paciente com leiomiossarcoma e no

paciente com plasmocitoma por hemorragia digestiva alta.
O outro paciente com linfoma foi o único que apresentou-

19

se com queixa inicial extra-intestinal - linfonodomegalia,

cujo comprometimento respiratório orientou a realização
da biópsia, conduzindo ao diagnóstico e ao achado das
manifestações gastrintestinais da doença de base.

O diagnóstico das neoplasias não-adenocarcinomas,

nesta casuística foi realizado basicamente pela
esofagogastroduodenoscopia, em três dos nossos pacientes,
indicada a partir do quadro clínico. A biópsia de linfonodo
ccrvical do outro paciente, revelando tratar-se de linfoma.
orientou a realização da esofagogastroduodenoscopia e o
achado do acometimento gastrintestinal da doença.

O tratamento proposto fundamentou-se na cirurgia.
sendo que em dois deles (PRS e IAA) foi realizado
cletivamente. O paciente PRS encontrou somente na
quimioterapia pós-operatória a remissão da lesão, dada a
irressecabilidade cirúrgica da neoplasia. A paciente IAA
encontra-se ainda em acompanhamento, após dois anos da
intervenção cirúrgica, sem evidências de recidiva. As
complicações da doença de base (hemorragia e perfuração)
foram a indicação do tratamento cirúrgico dos paciente HF
e AFS. O paciente com linfoma veio a falecer devido a
complicações cardiorrespiratórias, em parte devido as
condições precárias de saúde, e a paciente com

plasmocitoma apesar da boa evolução no pós-operatório
não retomou para acompanhamento.

Nestes resultados, devido à pequena casuística, não
permitiram comparação com os dados da literatura, que
relatam sobrevida de dois anos acima de 80 % para os
linfomas quando combinados os tratamentos cirúrgico e
quimioterápico 5,~.7,9,15,17. Um dos pacientes apresentava
como única manifestação do linfoma o comprometimento
gastrintestinal, sendo que um deles apresentava tal
comprometimentocomo a única manifestaçãoextra-nodal.
A literaturaapontao comprometimentogastrintestinalcomo
o mais freqüente depois das manifestações nodais,
coincidente com estes casos 5.X,20,21.O quadro clínico dos
pacientes com leiomiossarcoma caracteriza-se ou por
hemorragia, ou o mesmo é assintomático, sendo que o
paciente apenas revelava uma dispepsia vaga e
emagrecimento'. Globalmente, a incidênciadas neoplasias
nãó-adenocarcinomas é menor do que 5% das neoplasias
gástricas malignas, sendo que nesta casuística foi de 7,4%
3.4.X.IO,12,14,19

As neoplasias gástricas malignas não
adenocarcinomas apresentam melhor evolução do que os
adenocarcinomas apesar da heterogeneidade dos casos,
sendo a quimioterapia um fator decisivo na sobrevida e na
prevenção de recidivas. Dessa forma o diagnóstico
histopatológico deve sempre ser estabelecido para o
delineamento da terapêuticaquimioterápicade acordocom
seu tipo histológico.
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