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RESUMO: Os autores relatam um caso raro de um paciente de 77 anos, que desenvolveu dois tumores sincronicos do trato
gastrintestinal, localizados em topografia de reto e cardia. Feito o diagndstico de ambos simultaneamente. Foi submetido a
cirurgia em doistempos e evoluiu bem, realizando a reconstrucdo do trato gastrintestinal trés meses ap6s a primeira inter vencgao.
N&o encontramos na literatura nenhum outro relato desta combinagdo de tumores.

Descritores: neoplasias primarias multiplas, adenocarcinoma, reto, cardia.

INTRODUCAO RELATO DE CASO
O estudo do cancer colo-retal € de grandeim- Paciente do sexo masculino, 77 anos, diabético
portancia, principalmente pela sua grande incidéncia e hipertenso, internado no servigo de CirurgiaGeral do
na populacdo em geral, pois se encontram entre os ti- Hospital Regional do Mato Grosso do Sul por
pos de cancer mais fregiiente em ambos os sexos. O enterorragia. A colonoscopiamastrou no reto, adjacen-
tumor de reto representa 25% dos tumores do intesti- teaprimeiravavulade Houston, lesdo polip6ide séssil

no grosso. Embora possa ocorrer em qualquer faixa medindo cerca de cinco cm no maior eixo, coloragdo
etéria, sua freqiéncia aumenta com a idade. O avermel hada e superficierugosa, friavel, exibindo cen-
adenocarcinomaé delonge o tipo histol 6gico mais co- tro ulcerado, ocupando dois ter¢os daluz em protuséo
mum dos tumores malignos do intestino grosso. A in- e um terco da circunferéncia em sua base infiltrante,
vestigagdo de todo o colon é obrigatoria frente a um situado a seis centimetros da margem anal. O
tumor localizado, poisafreqliénciade tumor sincronico exame histopatolégico demonstrou tratar-se de
giraemtorno de 5,3% dos casos. Sendo oslocaismais adenocarcinoma moderadamente direfenciado. (Figu-
freqlientes o colon direito e o cdlon sigméide, podendo ra 1). A endoscopia digestiva alta (EDA) evidenciou
aparecer também com o estdmago, mama e outras | o- junto a transicéo esdfago-gastrico, duas pequenas le-
calizagOes. * sdes polipéides com mucosa erosada, friaveis e

Trabalho realizado no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul - MS - Brasil.
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hiperemiadas sugerindo neoplasia. O exame
anatomopatol 6gico revel ou tratar-se de adenocarcinoma
moderadamente diferenciado (Figura 2).

O estadiamento pré-operat6rio ndo demonstrou
disseminagdo da doenca.

Foi realizada gastrectomia total mais
esof agectomiasubtotal associado aretossigmoidectonia
A permanénciano hospital foi de40 dias.

Ambos os tumores tiveram estadiamento pés-
operatdrio T3 NO MO.

Trés meses apas, o pacientefoi internado para
reconstrugdo do trénsito com uma esofagocol oplastia,
com boa evolugéo.

DISCUSSAO

Uma associagio entre tumor de reto e outro
tumor primério é bem descrito por varios autores'. Se-
gundo os critérios de Warren e Gates; tumores
sincrénicos sdo aquel es que ndo podem ser considera-
dos metastase, invasao ou recorrénciado primeiro, ten-
do como interval o entre o diagnéstico do segundo pri-
mario tumor menos gue seis meses.? A possibilidade
de se encontrar um tumor sincrénico de colon é rare’.
O adenocarcinoma de céardia merece uma avaliagao
individualizada, por ser uma zona de transi¢éo entre
duas cavidades e dois 6rgdos, possuindo uma peculiar
disseminagdo linfatica’.
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Figura 1 - Fotomicrografia da neoplasia de colon.

Na literatura muitas combinagfes de tumores
sincrénicos sdo relatadas. Neoplasias em varios outros
0rgdos sdo relatadas em pacientes com neoplasia de
reto. A patogenia ainda ndo esta bem esclarecida. Ha4
pesquisas sobre fatores genéticos, porém as bases
moleculares para associacdo ainda ndo estdo bem
estabelecidas. >* A carcinogénese para tumores pri-
marios mUltiplos do sistema digestorio esta associado
com ainstabilidade de microssatélites.* Ndo encontra-
mos, naliteraturamédica pesquisada, caso semel hante
ao aqui relatado de tumor sincrénicos dereto e cardia

A incidénciade um segundo ou terceiro cancer
independente do primeiro variaentre 1% a6,8% e 0,8%
a 1,6% quando os pacientes sdo tratados da primeira
neoplasia. ® Das neoplasiasdo sistemadigestério o mais
comum de apresentar tumor sincrénico é aneoplasiade
estdmago, em torno de 2,8% a 6% e geramente aloca
lizac&o € inespecifica. Dos tumores primarios do trato
gastrintestina cerca de 27 % sdo classificados como
sincrénicos e 73% como metacronicos. Tumores
metacroni cos s8o agquel es onde os doi stumores priméri-
0s s80 detectados depois de um ano.® O progndstico dos
pacientes com tumores multiplos pode ser determinado
independentemente pelo estagio de cadatumor®. O tra-
tamento cirdrgico vai ser sempre a resseccao curativa

Concluimos que esse caso € inédito nalitera-
tura, umavez que umarevisdo detalhadafoi realizada,
sem gue houvesse sido encontrado caso semelhante.
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Figura 2 - Fotomicrografia da neoplasia de cardia.

ABSTRACT: Wediscuss a 77-year-old man who developed two cancers: adenocar cinoma of the stomach and adenocar cinoma of
therectum. He was submitted at the surgery developed for two interventions and evolved aright. To the best of our knowledge, no
other patient with the combination of these two cancers has been reported in the literature.

K ey wor ds: neoplasms, multiple primary; adenocarcinoma; rectum; cardia.
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