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Resumo Lesdes malignas do esdfago, excluindo-se carcinomas escamocelulares e adenocarcinomas, séo bastante
incomuns. Os autores relatam um caso de carcinoma de células fusiformes de eséfago. E um tumor maligno
raro caracterizado por volumosa massa lobulada no terco médio do es6fago, que causa relativamente pe-
quena obstrucdo apesar do seu volume. Em seguida é apresentada revisdo da literatura sobre o assunto.
Unitermos: Es6fago; Carcinoma de células fusiformes; Carcinossarcoma; Pseudo-sarcoma.

Abstract Spindle cell carcinoma of the esophagus: case report and review of the literature.
Malignant lesions of the esophagus, other than epidermoids and adenocarcinomas, are remarkably uncom-
mon. The authors report a case of a patient with a spindle cell carcinoma of the esophagus. This is a rare
malignant tumor characterized by a large bulky lobulated mass in the middle third of the esophagus that
causes relatively little obstruction in spite of its volume. A review of literature is presented.
Key words: Esophagus; Spindle cell carcinoma; Carcinosarcoma; Pseudosarcoma.

INTRODUCAO descreveu dois casos, pela primeira veda sugeriu diagndstico citologico de car-
encontrados no esbfago. Desde entdo, patinoma indiferenciado.

LesBes malignas que acometem o es@es casos tém sido relatados na literatura O paciente foi submetido a esofagecto-
fago, excluindo-se os carcinomas escamaonundial. mia total, com anastomose géstrica cervi-
celulares (CEC) e adenocarcinomas, sdo O presente caso € descrito para chameal. Ao estudo histopatoldgico observou-
bastante incomuns. O carcinoma de céla atengéo para esta leséo rara e discusi leséo polipoide e ulcerada, medindo 6,5
las fusiformes (CCF) de esbdfago € umauas caracteristicas clinicas, radioldgicas» 2,7 x 1,5 cm, com margem tumoral de

neoplasia maligna rara, caracterizada pgatoldgicas padrao expansivo, constituida de tecido fi-
ser constituida por mistura de células epi- namente granular e fosco, de consisténcia
teliais (componente carcinomatoso) e furg| ATO DO CASO firme e fridvel. Havia invasédo até a adven-
siformes (componente sarcomatésé) ticia, auséncia de invaséo vascular e peri-

Tais tumores também foram descritos no Paciente do sexo masculino, 42 anos deural, auséncia de metastases para linfo-
Utero, vagina, pulmdes, cavidade oral, ladade, tabagista e ex-etilista, ha trés mesasdos regionais dissecados e margens ci-
ringe, tiredide e trato urinafio’. Devido apresentando disfagia progressiva para sdgicas livres. A microscopia evidenciou
ao seu componente sarcomatoso, sdo datos, dor em queimacao retroesternal que a lesdo era constituida de mistura de
racterizados por grandes massas polipéidesagrecimento de 4 kg. Ao exame fisicelementos carcinomatosos (células com
e lobuladas no terco médio do esdfago. Tirdo se observou nenhuma particularidadéreas de queratinizagdo concéntrica) e sar-
picamente expandem e dilatam a luz do A seriografia demonstrou volumosa facomatosos (células fusocelulares com in-
estfago, causando relativamente pequettaa de enchimento polipdide, lobulada, lotensas atipias nucleares) (Figura 3). O es-
obstrucéo, desproporcional ao tamanhecalizado no terco médio do es6fago, extudo imuno-histoquimico demonstrou de-
tumoraf>24), pandindo e dilatando a luz, sem causdeccdo positiva para células fusiformes e
Esta entidade foi conhecida em 1864bstrucédo significativa a passagem do meigpitelidides, confirmando o diagndstico de
por Virchow”, com o termo de carcinos-de contraste (Figura 1). CEC pouco diferenciado variante de célu-
sarcoma, € em 1903 Von Hansenf@n A tomografia computadorizada do td4as fusiformes.
rax demonstrou aumento de volume e es-
pessamento parietal do esdfago abaixo A
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3. Médica Residente de Anatomia Patolégica do Hospital de A endOSCOpla dlgeStlva alta mostrou— carcinomatosos e sarcomatosos — Sao
Clinicas da UFPR. o presenca de lesdo vegetante, sélida, cararos, correspondendo a apenas 0,5% a
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Figura 1. Seriografia. A: Massa polipoide, lobulada e expansiva localizada no terco médio do esofago. B:
Obstrucdo a passagem do meio de contraste proporcionalmente menor ao tamanho do tumor.

Figura 2. Tomografia computadorizada de térax: aumento de volume e espessamento parietal no nivel do
terco médio do esbfago.
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sarcoma, carcinoma polipéide, tumor po-
lipbide e CEC variante de células fusifor-
mes. Entretanto, muitos pesquisadores
acreditam que essas lesbes representam
vérias expressdes de um Unico tumor ma-
ligno, que tem sido denominado de CCF
(“spindle cell carcinomat)2210)

No passado acreditava-se que 0s carci-
nossarcomas e pseudo-sarcomas eram duas
entidades distintas. O termo carcinossarco-
ma era utilizado para os tumores que con-
tinham uma verdadeira mistura de elemen-
tos carcinomatosos e sarcomatosos, e que
ambos os componentes poderiam fornecer
metéastases para linfonodos regionais ou
estruturas distantés>*2 Por outro lado,
0s pseudo-sarcomas eram vistos como tu-
mores compostos essencialmente por célu-
las fusiformes “sarcoma-like” com areas
adjacentes de CEC, dispostos lado a lado,
sem haver a mistura das células. Acredita-
va-se que as por¢des sarcomatosas desse
tumor ndo forneciam metastases para ou-
tras estruturas, e que eram lesdes menos
agressivas e tinham melhor prognéstico
que os carcinossarconias®), Entretanto,
em estudos subsequentes, foi demonstra-
do que metastases locais ou a distancia
ocorreram de porgdes sarcomatosas dos
chamados pseudo-sarcomas, e essas lesdes
se comportaram to agressivamente quan-
to os carcinossarconfds'”. Entéo, carci-
nossarcomas e pseudo-sarcomas parecem
ser a mesma entidade patoldgica, com
graus variaveis de metaplasia de células
fusiformes anaplasicas das porcdes carci-
nomatosas do tum@or-1819)

O CCF é um tumor que acomete prin-
cipalmente homens (5:1), na faixa etaria da
quinta ou sexta décadas, com histéria pré-
via de tabagismo ou alcoolismo. Os sinto-
mas clinicos sao disfagia progressiva, ema-
grecimento e menos comumente dor retro-
esterndh*6),

Ao estudo radiografico com administra-
¢ao de contraste baritado esses tumores
apresentam-se como grande massa polipGi-
de alongada localizada no ter¢o médio do
esbdfago, com expansao local de sua luz. O
contorno pode ser lobulado ou ondulado,
algumas vezes podendo criar um “efeito
clpula” na porgao intraluminal do tumor.
Pode haver um pediculo e ulceracdes de
mucosa de varios tamanhos. Embora a
massa seja volumosa, existe relativamente

Radiol Bras 2003;36(2):117-120



Yanaga RH et al.

LW

L] ] 5
Y r:'.

Figura 3. Fotomicrografias mostram duplo componente da neoplasia, com blocos sdlidos de células arredondadas, com pontes intercelulares e dreas de queratinizagéo
concéntrica (pérolas cérneas), e areas fusocelulares de aspecto sarcomatdide, com intensas atipias nucleares. A: HE, 100 x. B: HE, 200x.

pequena obstrucéo a passagem do meiool¢ mesmo mistas, sendo linfonodos regio- O tratamento recomendado para o CCF
contrasté*1%1%) A tomografia computa- nais, pulmdes e pleura os locais preferere esofago € a esofagectomia radical, po-
dorizada geralmente demonstra apenasais de disseminac&d®). rém a terapia ideal ainda continua em in-
volumosa massa de partes moles expandin- E importante salientar que nos CCFs westigacal.
do a luz do esdfad biopsia realizada durante a endoscopia Foi previamente sugerido que os CCFs
Macroscopicamente, os CCFs apresentigestiva alta pode revelar a presenca deriam um prognéstico melhor do que os
tam-se como massas polipéides, geralmeapenas células epiteliais (mais comum dé&ECs, devido a sua localizac¢éo superficial,
te aderidos & parede do eséfago por um péidlo a localizacéo superficial) ou apenasom invaséo local e regional ou metéstases
diculo espesso e curto e geralmente orienélulas sarcomatosas, podendo levar a uandistancia ocorrendo tardiamente no cur-
tado longitudinalmente no seu maior eixodiagnéstico equivocaéth so da doen¢#*”. Entretanto, outros in-
As vezes n&o ha pediculo. Sua superficie Nos diagndsticos diferenciais de lesdegestigadores encontraram que cerca de
pode ser lobulada ou lisa, mas a maioripolipéides volumosas do esdfago incluem50% dos pacientes com CCF de eso6fago
possui pequenas erosdes. A mucosa ao smioutras entidades benignas e maligndém doenga metastatica no momento do
redor € grosseiramente normal e a luz dentre as benignas estéo lesdes incomud&gndstico, e a sobrevida média em cinco
6rgéo geralmente esta dilat&tia como o pélipo fibrovascular, o miofibro- anos é de apenas 2% a®¥%?") Entéo, o
Microscopicamente, a caracteristica pamna, o lipoma pedunculado e o liomiomaprognostico deste tumor é provavelmente
toldgica do CCF € a coexisténcia de elemas geralmente essas lesdes tendem a amemparavel ao do CEC.
mentos carcinomatosos e sarcomatosos gantar um contorno mais liso e menos lo- .
lesdo, ambos misturados juntos ou separauladd®®. Entre as entidades malignas, o§EFERENCIAS
dos em localizagdo. O elemento sarcom&ECs e adenocarcinomas originados d&- Agha FP, Keren DF. Spindle-cell squamous carci-
toso ¢ encontrado principalmente na pornucosa de Barrett podem ser polip6ides, ;ﬁz}ﬁ;;t%;sfggg?llfs:%fgfW'th biphasic mor-
cao polipoide do tumor, sendo geralmenmas essas lesdes usualmente ja estardo €M eyine MS. Other malignant tumors of the esopha-
te representado por sarcoma de célulastagio mais avangado, tendendo a infiltrar gus.n: Gore RM, ed. Textbook of gastrointestinal
indiferenciadas, fibrossarcoma, leiomiose estreitar a luz do estfago, e n&o a expan- 310100). 20d ed. Philadelphia: W8 Saunders,
sarcoma, osteocondrossarcoma ou rabdgi-la®®. Outros tumores raros do esdfago,s x, (T sunCF. wuLH, Chang ZR, Liu TH. Clini-
miossarcoma. O elemento carcinomatosi@is como liomiossarcoma, fibrossarcoma, cal and pathological characteristics of carcinosar-
€ encontrado principalmente na membraabdomiossarcoma, melanoma, carcinoma ¢oma of the esophagus: report of four cases. Ann
na mucosa ao redor do pediculo ou nde células pequenas, linfoma e sarcoma dg Thorac Surg 1984:37.197203. ,

X o] ! " Hinderleider CD, Aguam AS, Wilder JR. Carcino-
superficie da massa polipoide, normalmerkaposi também podem se manifestar como  sarcoma of the esophagus: a case report and review
te é representado por CEC, mas adenocéesdes polipdides intralumin&i. Desse of the literature. Int Surg 1979;64:13-9.
cinoma também ja foi descritd®. modo, o diagnéstico definitivo de CCF s6 > '-.e"i;e2’.'5"gﬁr??\'l‘é‘r%ﬁi;azggg_Rgg‘_’;‘zggi7cgdiag”°'

As metastases podem ser puramenfde ser realizado por intermédio de estug T\;?C'hofls IT?YOQOO ,3’ Craig RM, Shields TW. Pse-
carcinomatosas, puramente sarcomatosds histopatolégico. dosarcoma of the esophagus. Three new cases and
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