Qual o seu diagnostico?
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Paciente de 62 anos de idade, sexo masculino, com
queixa de astenia, hiporexia, nduseas e vomitos ha dois
meses. Referiu perda de 20 kg neste periodo. Trouxe en-
doscopia digestiva alta de outro servico, com relato de le-
sdo ulcerada géstrica. Ao exame mostrava-se emagrecido e

hipocorado. Negou doencas e cirurgias prévias. Foi reali-
zada tomografia computadorizada (TC) (Figuras 1 e 2) e em
seguida o paciente foi submetido a laparotomia com gas-
troenteroanastomose e jejunostomia com bidpsia.

Figura 2. TC de abdome total com contraste, reformatacoes coronal (A) e sagital (B).
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Figura 1. TC de abdome total com contraste, cortes
axiais. Volumosa lesdo envolvendo a regido antropilérica
gdstrica e primeira por¢do duodenal caracterizada por acen-
tuado espessamento parietal concéntrico irregular, com
areas centrais hipoatenuantes (necrose/liquefacio).

Figura 2. TC de abdome total com contraste, reforma-
tacdes coronal (A) e sagital (B). Volumosa lesdo envolvendo
a regido antropildrica gastrica e primeira por¢ao duodenal
caracterizada por acentuado espessamento parietal concén-
trico irregular, com éreas centrais hipoatenuantes (necrose/
liquefacdo). Ha sinais de invasdo dos segmentos III e IV
hepéticos.

Diagnéstico: Tumor neuroendécrino géstrico tipo I11.

COMENTARIOS

A avaliacdo do aparelho digestivo por métodos de ima-
gem tem sido motivo de uma série de publicagdes recentes
na literatura radiolégica nacional'™®.

Os tumores neuroenddcrinos originam-se em diversos
6rgaos, sendo os sitios mais comuns o trato gastrintestinal
(TGI) e, em segundo lugar, o broncopulmonar®!'?. Mais
raramente acometem o figado, vesicula biliar, ovario, tes-
ticulo e timo, locais onde também h4 células que fazem
parte do sistema neuroendéerino®.

O tumor neuroenddcrino gastrico (carcinoide) é uma
neoplasia rara proveniente das células enterocromafins gas-
tricas e corresponde a 1,2—1,5% dos tumores do estbmago,
com incidéncia de 1,6-2,0 casos por 100.000 pacientes ao
ano"V. E o local menos comum de acometimento de tu-
mores neuroendécrinos no TGI, perdendo em frequéncia
para o intestino delgado, reto, célon, ceco e apéndice'?.
A idade média dos pacientes diagnosticados é de 60 anos,
com predominancia no sexo feminino (2:1)!2.

Os carcinoides géstricos sdo habitualmente classifica-
dos em trés tipos. O tipo I (70-85% dos casos) cursa com
hipergastrinemia e esta relacionado com gastrite atréfica e
anemia perniciosa. Ocorre em mulheres de meia idade, apre-
sentando-se como midiltiplas pequenas lesdes polipoides e
raramente produzem metéstases. O tipo II (5-10%) cursa
com hipergastrinemia relacionada a sindrome de Zollinger-
Ellison, quase sempre num contexto de neoplasia endécrina
muiltipla do tipo I (NEM I). O tipo 111 (15-25%), no qual se
enquadra a lesdo apresentada, tem progndstico ruim. Nao
ha rela¢do com hipergastrinemia e é esporddico. Incide prin-
cipalmente em homens durante a sexta década de vida, com
metdstases ao diagnéstico, frequentemente nodal e hepa-
tica. Tal lesdo apresenta-se solitdria, maiores que 2 cm, com
comportamento agressivo e dissemina¢do por contiguidade
para o figado, por vezes com tendéncia a necrose!!113),

O diagnéstico diferencial para as lesdes dos tipos I e TT
inclui pélipos adenomatosos ou hamartomatosos''®). Sar-
coma de Kaposi e metdstases podem também se manifes-
tar como pequenas lesdes parietais géastricas. Adenocarci-
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noma, linfoma e tumor estromal gastrintestinal sdo consi-
derados diferenciais para as lesdes do tipo I11''*) substan-
cialmente mais frequentes, o que ressalta a relevancia deste
relato.

O diagnéstico do tumor neuroendéerino gastrico en-
volve endoscopia digestiva alta, ultrassonografia endosco-
pica, tomografia ou ressonincia magnética, além de biép-
sia com estudo imuno-histoquimico.

O tratamento cirtirgico depende do tipo e extensdo das
lesdes e corresponde a resseccdo local, antrectomia ou
gastrectomia total, associadas ou ndo a linfadenectomia. O
tratamento clinico envolve uso de andlogos da somatosta-
tina para controle sintomatico, além de tratamento com-
plementar quimioterdpico e/ou radioterdpico quando ne-
cessario.
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