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RESUMO — O carcinoma adenoescamoso prima-
rio do estdbmago € um tumor raro, cuja incidéncia
nao excede 1% dos tumores gastricos. Esse tumor
mostra dois tipos celulares distintos: um escamo-
SO e outro adenocarcinomatoso.

MaTERIAL E METODO. OSs autores reportam um
caso de carcinoma adenoescamoso primario do
estbmago em um paciente branco de 55 anos, cuja
patologia e imuno-histoquimica mostram a pre-

INTRODUCAO

O carcinoma adenoescamoso do estbmago é um
tumor relativamente raro e bastante interessante
por ser uma neoplasia com um tipo celular diferen-
te daquele encontrado normalmente no estémago.
Neste tipo de neoplasia estdo presentes dois com-
ponentes celulares: um adenocarcinomatoso e ou-
tro escamoso ou epidermoide.

Os carcinomas do trato gastrintestinal com dife-
renciacdo escamosa compreendem: carcinoma de
células escamosas (ou epidermdide), adenoacanto-
ma e carcinoma adenoescamoso. O carcinoma de
células escamosas é constituido somente pelo com-
ponente epidermdide. O adenoacantoma é um ade-
nocarcinoma com &reas de metaplasia escamosa
benigna, enquanto o carcinoma adenoescamoso é
um tumor misto glandular e epidermdide, em que
ambos os componentes séo clones neoplasicos.

Aincidénciavariaentre 0,04% e 0,7% de todos o0s
tumores gastricos!, podendo atingir até 0,9%?2. A
relacdo entre homens e mulheres acometidos é de
4:1 e sua maior freqléncia ocorre na sexta década
de vida®.

Foram encontrados 12 casos de carcinoma ade-
noescamoso do estbmago em um levantamento re-
alizado no Brasil, entre 1976 e 1980, pela Campa-
nha Nacional de Combate ao Cancer, Ministério da
Saude, em 19823,

N&o foi encontrado relato de caso de carcinoma
adenoescamoso do estdmago publicado em revista
indexada da literatura nacional.

APRESENTACAO DE UM CASO

Paciente do sexo masculino, 55 anos, branco,
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senca dos dois tipos celulares: adenocarcinomato-
SO e escamoso.

ConcLusAo. E discutido um caso de um tumor
raro e interessante do estébmago, com relacédo a
sua patogénese, diagnostico e aspectos clinico-
patolégicos.

UNITERMOS: Carcinoma adenoescamoso. Estdmago.

brasileiro, apresentando, h4 um ano, queimacao
epigastrica, regurgitacdo, azia e digestao retarda-
da. H4 seis meses, mostrou cansaco fisico, dor nas
pernas e dispnéia. Nesse periodo, perdeu aproxi-
madamente dez quilos. Nao apresentou melena ou
hematémese. Pai falecido de carcinoma gastrico.
Ao exame fisico, apresentava-se descorado, sem
linfadenopatias, visceromegalias ou massas abdo-
minais palpaveis.

Os exames laboratoriais mostravam: hemoglo-
bina, 8,69%; hematdcrito, 30%; vHS, 40mm na pri-
meira hora e 76mm na segunda hora.

O exame endoscopico apresentou lesdo ulcerada
volumosa de fundo necrético ao nivel da grande
curvatura, cuja bidpsia forneceu o diagnoéstico de
adenocarcinoma pouco diferenciado (ulcerado) do
estdmago.

A peca cirdrgica obtida mostrou carcinoma ade-
noescamoso com a parte adenocarcinomatosa mo-
deradamente diferenciada (figs.1 a 4). Notam-se
areas glandulares muito nitidas (figs. 2 e 4) con-
trastando com &reas epidermdides (figs. 1 e 3). A
neoplasia atingia todas as tunicas do estémago,
incluindo a serosa. Acompanharam 35 linfonodos,
sendo 14 do grande epiploon, nove da pequena
curvatura, sete da artéria hepética e cinco perico-
ledocianos. Apenas um linfonodo do grande epi-
ploon estava comprometido.

O material foi submetido a técnica de imunope-
roxidase, sendo citoceratina (Al e A3) positiva.

O paciente foi encaminhado para tratamento
guimioterapico com 5-fluorouracil, adriamicina e
mitomicina, tendo realizado controles endoscépi-
cos com bidpsias, cujos resultados mostraram au-
séncia de neoplasia. O seguimento de dois anos
mostrou remissao dos sinais e sintomas da doenca
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Figs. 1) Areado tumor cujas células
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formam blocos com arranjos epidermadides irregulares.
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(Aumento 20x.); 2) Areas de células tumorais dispostas em corddes assumindo arranjo
glandular. (Aumento 10x.); 3) Bloco de células neoplasicas com arranjo epidermoide. Raras
células com citoplasma ceratinizado. (Aumento 40x.); 4) Area de células neoplasicas com

arranjo glandular. (Aumento 40x.)

nesse periodo. Seis meses apds a cirurgia, o pacien-
te desenvolveu quadro de herpes zooster em hemi-
térax direito, com evolug¢éo favoravel.

Posteriormente, o paciente desenvolveu diabe-
tes melito tipo Il e hipertensao arterial sistémica,
apds ganho consideréavel de peso.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Na literatura, alguns critérios foram propostos
para se considerar um carcinoma gastrico como
adenoescamoso: localizacdo da neoplasia fora do
cardia, auséncia de extensdo do tumor para o
eséfago e a inexisténcia de carcinoma de células
escamosas em qualquer outro 6rgéo*s.

Para o diagnoéstico anatomopatolégico é necessa-
rio identificar pontes intercelulares e massas de
células queratinizadas com a formacéao de pérolas
cdrneas nas areas escamosas®.

Os tumores adenoescamosos podem ser polip6i-
des, ulcerados circunscritos ou ulcerados infiltra-
tivos, enquanto a formade linite plasticae ade giant
folds (pregas géastricas gigantes) sdo mais raras.

Em relacdo a origem da area escamosa malig-
na, varias teorias foram formuladas. Wood de-
fende a origem a partir das células basais indi-
ferenciadas pluripotenciais’. Boswell propfe a
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existéncia de epitélio escamoso preexistente he-
terotopico ou metaplasico®. A teoria mais aceita
nos artigos recentes defende a diferenciacédo
escamosa a partir de um adenocarcinoma pre-
existente!?8% A diferencia¢do escamosa € mais
comum nos carcinomas avang¢ados, sendo rara
nos precoces?, favorecendo esta ultima teoria.

Ultra-estruturalmente, o tumor mostra ambos
0s componentes, adenomatoso e escamoso, numa
célula individual?°.

O comportamento clinicopatoldgico do tumor €
governado basicamente pelo componente adeno-
carcinomatoso®. Este divide-se em trés grupos
com caracteristicas distintas: o indiferenciado, o
moderadamente diferenciado e o bem diferencia-
do!l. O indiferenciado aparece em idade mais
precoce e distribui-se igualmente nos dois sexos,
enquanto o bem diferenciado aparece em idade
mais avancada e predomina no sexo masculino. O
bem diferenciado apresenta com maior frequén-
cia metastases hepéticas via sistema porta e aco-
metimento linfonodal; o indiferenciado desen-
volve mais freqlientemente carcinomatose pe-
ritoneal®. O moderadamente diferenciado apre-
senta caracteres intermediarios entre os dois
grupos anteriores.
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O progndstico do carcinoma adenoescamoso pa-
rece pior do que o do adenocarcinoma, devido a
maior profundidade de invaséo e a maior frequén-
cia de permeacdo linfatica e vascular das células
carcinomatosas, quando diagnosticado®.

SUMMARY

Primary adenosquamous carcinoma of the sto-
mach: a case report

Backcrounp. Primary adenosquamous carcino-
ma of the stomach is a rare tumour, the incidence of
which does not exceed 1% of gastric tumours. This
tumour shows two different cell components: one
squamous and the other adenomatous.

MATERIAL AND MEeTHODS. The authors report a
case of a primary adenosquamous carcinoma of the
stomach in a 55-year-old Caucasian (white) man,
whose pathology and immunohistochemistry show
the presence of both types of cells: adenomatous and
sgquamous.

ConcrusioN. The authors show an interesting
and rare case of adenosquamous tumour, discuss
its pathogenesis, diagnosis, clinics and pathologic
features. [Rev Ass Med Brasil 1998; 44(2): 152-4.]
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