CARCINOMA DE PEQUENAS CELULAS DO ESOFAGO
SMALL CELL CARCINOMA OF THE ESOPHAGUS

INTRODUCAO

O carcinoma primdrio de pequenas células do eséfago
foi inicialmente descrito por Mckeown em 1952 4 Trata-se de
um tumor raro, com cerca de 170 casos relatados na literatura
mundial.* Do ponto de vista morfoldgico, é semelhante ao
carcinoma de pequenas células do pulmao; caracteriza-se pela
disseminagdo precoce e progndstico reservado, quando nio
tratado. O manejo do carcinoma de pequenas células do esé-
fago permanece controverso, com grupos relatando trata-
mento bascado na cirurgia como método isolado, radioterapia
local, quimioterapia isolada ou cirurgia seguida de terapia
adjuvante.'"*** A sobrevida global permanece sendo reser-
vada, com uma média de 5,1 meses, onde os melhores resul-
tados sdo encontrados nos pacientes que se submeteram 2
ressecgio cirdrgica seguida de quimioterapia adjuvante 2

A presente descrigiio trata do relato de dois casos de
carcinoma de pequenas células de esdfago, ocorridos num
periodo de trés anos, manejados no servigo de cirurgia geral
do Hospital Sdo Lucas da PUC (HSL), Porto Alegre.

RELATO DE CASO

Caso1

Paciente de 64 anos, do sexo feminino, branca, pensio-
nista, admitida no HSL com histéria de disfagia progressiva
para sélidos, sintomas dispépticos e perda ponderal de 7kg
ha quatro meses. Era tabagista, com aproximadamente vinte
cigarros/dia durante trinta anos. Negava histéria de etilismo.
Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado geral, apresen-
tando como tnica manifestagio dor de moderada intensidade,
a palpagfio profunda, na regido epigdstrica.

Os exames laboratoriais, incluindo hemograma, bioqui-
mica e provas de fungio hepética, ndo apresentavam altera-
¢Oes. A radiografia contrastada, com bdrio, do esdfago, estd-
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mago e duodeno (REED) mostrou estreitamento esofdgico no
ter¢o inferior do esdfago. A endoscopia digestiva alta (EDA)
evidenciou, a 25¢m da arcada dentdria superior, uma lesdo
de S5cm de didmetro, com bordos elevados, endurecidos, com
ulceragdo central, ocupando a luz do esdfago. A radiografia
simples do térax ndo mostrava alteragdes. A tomografia com-
putadorizada (TC) do térax evidenciou uma lesio expansiva,
pertencente ao esdfago, com proje¢io para as estruturas medi-
astinais. A TC de abdome era normal. O exame anatomopa-
tolégico da bidpsia realizada através da endoscopia digestiva
alta concluiu que se tratava de um carcinoma indiferenciado
de pequenas células do esdfago.

De posse dos resultados dos exames complementares, a
paciente foi submetida & esofagectomia total por toracotomia
direita e anastomose esdfago-géstrica cervical, ap6s liberagio
gdstrica por laparotomia, além de piloroplastia e jejunostomia.
O exame anatomopatolégico da pega cirdrgica confirmou o
achado da bidpsia. Os linfonodos ressecados nio apresen-
tavam invasdo tumoral.

Trés meses apds a cirurgia, a paciente realizou seis ciclos
de quimioterapia com Cisplatina (DDP) e Etoposide (VP 16) ;
seguida, quatro meses apés, de radioterapia do mediastino
(total de 5000 Cgy, divididos em 25 sessdes, num periodo de
cinco semanas).

No momento, a paciente encontra-se em bom estado
geral, sem manifestagGes clinicas, laboratoriais (provas de
fungio hepdtica normais) e radiolégicas (Rx de térax, ultra-
sonografia de abdome, REED, EDA, TC de térax e cintilogra-
fia Gssea normais) de recidiva, completando trés anos de
sobrevida livre de doenga.

Caso2

Paciente de 51 anos, do sexo feminino, branca, agricul-
tora, procurou o servigo de cirurgia geral deste hospital, com
queixa de disfagia para sélidos e odinofagia hi dois meses.
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Era tabagista de dez cigarros/dia por um periodo superior a
(rinta anos e etilista (usudria de bebida destilada de forma
regular).

Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado geral e
nio apresentava linfoadenomegalias palpdveis. Os exames
laboratoriais (hemograma, bioquimica e provas de funcéo
hepdtica) apresentavam-se normais. O REED e a endoscopia
digestiva alta evidenciaram uma lesao infiltrativa no tergo
distal do esdfago.

A radiogralia simples de térax nfo apresentava anorma-
lidades.

A TC do abdome visualizou-se uma massa no terco distal
do esdfago, com provdvel comprometimento da jun¢do gastro-
esofdgica e com extensdo, através de linfoadenomegalia, para
o interior do abdome. :

A TCdo térax mostrava uma lesio expansiva, com den-
sidade de partes moles, pertencente ao es6fago e com extensa
lesdo projetando-se para as estruturas mediastinais. A les@io
iniciava Scm abaixo da carina traqueal, com extensio de 8cm,
comprometendo a jungio es6fago-gdstrica. O exame anato-
mopatolégico da bidpsia realizada através da endoscopia
digestiva alta evidenciou um carcinoma indiferenciado de pe-
quenas células do es6fago.

A paciente foi submetida a esofagectomia total, com
linfadenectomia, vagotomia, piloroplastia e levantamento gds-
trico. O exame anatomopatoldgico da pega cirdrgica confir-
mou o achado da bidpsia e detectou a presenca de metdstases
em massa de linfonodos isolados junto ao esdfago terminal;
auséncia de metdstases em linfonodos periesofdgicos e peri-
gdstricos.

No momento, a paciente encontra-se em bom estado
geral, assintomdtica, completando dez meses de sobrevida,
sem evidéncias de recidiva tumoral.

DISCUSSAO

O carcinoma de pequenas células do esdfago ¢ uma neo-
plasia rara, cuja prevaléncia varia de 0,05% a 7,6% entre todos
os tumores esofdgicos.*® E mais freqiiente em homens, na
sexta e sétima década de vida, com idade média de 64 anos. A
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manifestagio clinica mais prevalente € a disfagia, seguida de
perda de peso. A histéria de tabagismo e etilismo geralmente
estd presente.>*

Quanto a localizagdo, o tumor pode acometer os trés
tergos do esdfago, sendo que hd uma predominéncia dos tergos
médio e inferior.**

O carcinoma de pequenas células do eséfago apresenta
imuno-histoquimica, histoquimica e histologia semelhantes
as do carcinoma de pequenas células do pulmao, sugerindo
que ambos tenham uma origem similar."*!* Caracterizam-se
pelo crescimento rdpido e disseminagiio precoce, principal-
mente para o figado, pulmdes, linfonodos mediastinais e os-
-$0s, 0 que reduz o nimero de casos operdveis no momento
do diagndstico.!??

O tratamento ideal para o carcinoma de pequenas células
do esdfago néo estd definido; entretanto, pacientes com do-
enga operdvel devem ser tratados com ressecgéo cirdrgica
em combinagfo com quimioterapia adjuvante.? Qutros autores
tém sugerido radioterapia adicional do mediastino, quando o
mesmo estd envolvido. 2

As caracteristicas clinicas dos casos relatados foram
semelhantes as referidas na literatura, especialmente quanto
a apresentacfo clinica inicial, a faixa etdria acometida, a asso-
ciagdo com o tabagismo e etilismo e a localizagdo do tumor no
esOfago. A Unica discordancia foi em relagio ao sexo mais
freqiientemente acometido, uma vez que ambas as pacientes
do relato eram do sexo feminino, ao contrério dos dados en-
contrados na literatura.

O tratamento do carcinoma de pequenas células do esé-
fago permanece sendo um tema polémico, pois, tratando-se
de uma neoplasia rara, onde menos de duzentos casos foram
relatados na literatura e, somando-se ao fato de tratar-se de
um tumor muito agressivo, do ponto de vista de comporta-
mento e evoluco, grandes estudos comparando os resultados
das diversas modalidades terapéuticas ficam prejudicados.
H4 um consenso de que estes tumores, assim como o carci-
noma de pequenas células de pulmio, respondem bem a qui-
mioterapia; entretanto, tumores em estigios passiveis de serem
operados devem ser manejados com tratamento cirdrgico em
combinago com a quimioterapia adjuvante.?

ABSTRACT

Small cell carcinoma of the esophagus is a rare tumor, described to the first time by Mckeown in 1952. Clinically it is very
similar to small cell carcinoma of the lung, with quick evolution and early dissemination. It is more frequent in men between
60 and 70 years of age. The patients usually have dysphagia and weight loss. Most of the tumours arise in the middle and distal
third of the esophagus. Chronic alcohol and tobacco use are usually present. The manegement of primary small cell cancer
of the esophagus remains controversial with groups reporting treatment based on operation alone, local radiotherapy,
chemotherapy alone, or operation with adjuvant therapy. Overall survivel remains poor at amean of 5.1 months, with the best
rate of survivel in patients undergoing operation with adjuvant chemotherapy. The authors relate two cases of a small cell
carcinoma of the esophagus. Both of these patients was female and white, with 51 and 64 years old. The first mainestation was
dysphagia and weight loss. Histologic study from endoscopic biopsies reveled the diagnosis. The treatment was, in the both
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cases surgery, however in one case, chemotherapy and mediastinal irradiation was associated to the ressection. The authors
comment the more important aspects about this pathology, and the treatment and survival of the patients.
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