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INTRODUCAO DISCUSSAO

Massas abdominais sédo um desafio diagnostico. Os leiomiossarcomas do intestino delgado sdo mais
Tumores malignos de intestino delgado representanfreqientes em homens (1.30:1.00) entre a quarta e sexta
de 0,2% a 2% das neoplasias malignas do trato gastrintegiécada$34Originam-se da musculatura lisa e crescem para
tinal, e devemos té-las em mente, pois a possibilidade de
cura, esta diretamente relacionada com a precocidade do
diagnésticé?
Apresentamos um caso de leiomiossarcoma de jeju ]
no, o qual a tomografia computadorizada (TC) do abdome
demonstrava imagem curiosa e atipica.

RELATO DO CASO

A.P.L., masculino, 56 anos, apresentava dor abdomi-|
nal vaga com evolucéo de quatro anos. Ha um ano noto
massa mesogastrica e ha seis meses, apresentou episod
de diarréia (melena?). Negava antecedentesg@nas.
Encontrava-se emagrecido com massa palpavel em mes
gastrio de 15cm de diametro, indolfixa, endurecida. O
raios X simples do abdome nada esclareceu e a TC d
monstrava: massa isodensa de 10cm, em flanco direito, e
globando al¢as de delgado e aderida ao célon ascendents
em seu interior ha artefato metdlico (Figura 1A e B).

Submetido a laparotomia em 17 de mar¢o de 1998
tratava-se de um tumor a 40cm do anguldreéz, cres-
cendo em sentido mesentérico, preservando a borda ant
mesentéricaaderido a mesocélon ascendente. Excisou-
se a lesao em bloco (cdlon direito e o segmento jejunal
acometido), com mgem de seguranca de 15cm distal e
proximal ao tumarA reconstituicddoi com enteroente-
roanastomose e ileotransversostomia. Aberta a peca ¢
rdrgica, evidenciado pequeno fragmento metalidta
hospitalar no oitavo dia, sem intercorréncias. A histopa-
tologia revelou tratar-se de leiomiossarcoma bem dife-
renciado, com 10 mitoses/10 campos de grande aumentd®
sem infiltra(;,éq vascular e Iinfon(_)dos sem metastases. N_&igura 1 —Aspecto tomogréfico do tumd) nota-se fragmento
reviséo, aos cinco meses, o0 paciente encontrava-se assimetalico no interior da massa (artefato); B) luz intestinal
tomatico. comunicando-se com a cavita¢do do tumor
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o limem intestinal em sentido extraparietal (a forma maisritoneal, invasao local ou mais raramente por via linfatica
comum) ou ambo%* A dor abdominal e a perda de peso sendo diretamente relacionadas com o didametro do tumor
séo os sintomas mais freqlientes e a dor pode ser devida(maiores que 9cm de diametfd) Existem relatos de as-
obstrugéo intermitente, intussuscepg¢éo ou perfuragdo paraociagdo entre leiomiossarcoma e outros tumores primari-
peritonio livre2. Ricamente vascularizados, sangram fa- os, sugerindo fatores sistémicos na génese da doenca, bem
cilmente e quando atingem grandes dimensfes apresentaoomo a concomitancia de Ulceras duodenais, doenca de
necrose central e perfuram para 0 mesentério, formand&rohn, polipose intestinal, doencavi® Recklinghausen
“cistos”, ou para o peritonio livie Massas abdominais e doenca celiacaO tratamento é cirgico, a radioterapia
palpaveis estédo presentes em grande parte dos*c&o0s ndéo é eficaz e a quimioterapia question&¥eParece ha-
raios X simples pode revelar sinais compativeis com obsver melhor prognéstico em pacientes com duragao dos sin-
trucdo intestinal, pequenas calcificagbes e/ou imagem sutomas menor que um ano e tumores de tamanho menor que
gestiva de absces%a O transito de delgado pode eviden- nove centimetros®. No caso relatado, o diagndstico foi
ciar sinais indiretos do tumor como: distensao abdominalhistolégico. Nao dispomos de biépsia de congelacéo e o
a montante da lesao, alteracdes da peristalse, ulceracaartefato presente na TC, nos fez tecer outras consideracgées,
compressao extrinseca ou paresia do segmento acometidmscitando a possibilidade de doenca benigna (granuloma
com alteragc6es de muco#s A angiografia abdominal € de corpo estranho, visto que o paciente possui “casa de
excelente meio auxiliar tanto do diagndéstico quanto parafarinha’, com tachos freqlientemente enferrujados que des-
localizacdo do tumor enquanto a TC é o meio de maiomprendem fragmentos) corroborando a forma cistica que a
sensibilidade diagnéstica (98%) e propicia boa avaliagdodoenca assumiu. Durante a laparotomia, optamos por uma
tatica pré-operatoria, além de detectar metastases que poesseccdo ampla, assegurando assim um tratamento ade-
dem ser disseminadas via hematogénica, implantacéo peguado para a leséo.

ABSTRACT

We describe a case of leiomyosama of the jejunum in which abdominal computed tomography showed an
intestinal tumor with a “sui generis” metalic tafact inside, which made us think of a benign diseaseidfor
body granuloma), because the patient lived in tiralrarea and he had a manioc flour mill, which is one the
basic foods of the majority of the population of thetmor Brazil. Because of the aspect of the tynverdecided

on a lage scale esection, considering the possibility of a malignant tumor since weldore fozen sections.

This assued us of an adequateetitment for the tumofthis type of pathology should esremberd even though

it only accounts for 0,2-2% of the intestinal tract tumors.
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