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INTRODUCAO

carcinoma epiderméide de eséfago
é ocasionalmente associado a outras
neoplasias, principalmente do trato
respiratério e da regido da cabeca e pescoco %3 A
sua apresentacdo sincronica com o adenocarcinoma
gastrico € um evento raro, porém importante de ser
investigado por ser o estdbmago o principal 6rgao
utilizado para a reconstrucdo do trato alimentar apds
esofagectomia®. Nos casos em que existam tumores
gastrico sincronicos, o colon passa a ser opgao para a
reconstrucdo do transito.
Embora esta associacdo entre tumores gastricos
e esofagicos seja pequena nos paises ocidentais, a
incidéncia desse sincronismo vem aumentando nos
paises do oriente®. No Brasil, poucos casos sdo descritos,
nao existindo estimativa para estes sincronismo em
Nnosso pais.

RELATO DE CASO

Homem de 71 anos, branco, tabagista, casado e
queixando-se ha seis meses de pirose retroesternal,
saciedade precoce, melena e emagrecimento. Evoluiu
com disfagia para sélidos nos ultimos dois meses. Ao
exame fisico, apresentava Performance Status de 1,
emagrecido, sem adenomegalias palpaveis. Ausculta
pulmonar e cardiaca normais. Abdome sem massas
palpaveis. Toque retal normal.

Realizou endoscopia digestiva alta com lesdo
ulcerada acometendo 70% da circunferéncia do
es6fago toracico médio-inferior e uma outra lesdo

246

—_—

Ulcero-infiltrante em antro gastrico, circunferencial
até o piloro, sem estenose, a mais de 10 cm da
juncdo esofagogastrica. A biopsia da lesdo esofagica
diagnosticou carcinoma escamoso de esbéfago, e a
gastrica adenocarcinoma gastrico.

Tomografia de torax, abdome e pelve descartavam
derrame pleural ou adenomegalia toracica. Mostrava
espessamento parietal concéntrico do terco inferior do
eso6fago, juncdo esofagogastrica, da regido antropilorica
e linfonodomegalia junto a pequena curvatura gastrica.
Figado estava com dimensdes e contornos normais,
sem sinais de lesdes focais.

O paciente foi submetido a esofagogastrectomia
total trans-hiatal com linfadenectomia e reconstrucédo
com o colon esquerdo e jejunostomia. A histopatologia
confirmou presenga de carcinoma epidermoéide de
esd6fago médio de 7,5 x 6,5cm com margem proximal
de 4,5 cm e adenocarcinoma gastrico Borrmman III de
4,0 x 2,5cm com margem distal de 2,0 cm (Figura 1) 2).
Foram isolados ao total 60 linfonodos, dos quais dois
eram positivos para carcinoma epidermdide (um no
grupo cardico direito e um no esquerdo) e dois eram
positivos para adenocarcinoma na pequena curvatura.
A classificacdo patoldgica para tumor esofagico foi de
pT3pN1 e para o tumor gastrico pT4apN1la.

FIGURA1- A) Peca cirturgica: segmento de esbfago,
estdbmago e duodeno; B) espécime cirlrgico
aberto mostrando tumoracdo em es6fago com
margem proximal de 4,5 cm e em antro gastrico
Borrmman III com margem distal de 2,0 cm
sendo isolados 60 linfonodos na peca

ABCD Arq Bras Cir Dig 2013;26(3):246-247



CARCINOMA EPIDERMOIDE DE ESOFAGO E ADENOCARCINOMA GASTRICO SINCRONICOS

Apresentou  boa evolucdo  pods-operatoria,
permanecendo em UTI até o 2° dia de pds-operatorio,
quando também foi introduzida a dieta pela
jejunostomia. No 10° dia realizou esofagografia, sem
sinais de fistula, sendo entdo iniciada dieta oral com
boa aceitagcdo. Recebeu alta hospitalar no 20° dia do
pds-operatoério.

DISCUSSAO

Com o aumento da sobrevida dos pacientes com
cancer e melhores programas de rastreamento para
deteccao precoce de lesGes neoplasicas, cada vez mais
tumores sincrénicos e metacrénicos sdo descobertos®®.
O carcinoma de células escamosas do eso6fago tem sido
descrito em associagdo com o adenocarcinoma gastrico
principalmente no Japdo. Em 1980, dados do Comité
Japonés de Doengas do Es6fago (Japanese Committee
of Esophageal Disease) mostraram que dos 11.732
casos de tumores esofagicos ressecados no Japao, 186
(1,6%) eram associados a tumores gastricos’.

Hamabe et al.8, em estudo retrospectivo com 288
pacientes portadores de tumores primarios do eséfago
ressecados, obtiveram 17 (59%) com segundo tumor
primario concomitante. Destes, 11 (3,8%) apresentavam
adenocarcinoma gastrico, sendo todos do sexo
masculino. Estes 11 pacientes foram tratados com
esofagogastrectomia parcial ou total e a reconstrucdo
do transito variou conforme o tamanho e localizacdo
da lesdo gastrica. O préprio estbmago remanescente foi
utilizado em trés pacientes, o cdlon em sete e o jejuno
em um. Os autores concluiram que nos casos de tumores
gastricos e esofagicos sincrénicos, procedimentos
cirdrgicos adequados devem ser escolhidos baseados
no estadiamento, localizagdo e experiéncia cirlrgica.

Koide et al * avaliaram retrospectivamente uma
série de 208 pacientes com tumores de eséfago dos
quais 24 pacientes (11,5%) apresentavam tumores
sincronicos no estbmago. Em relagdo ao tipo histoldgico
das lesdes gastricas, 12 (5,6%) eram adenocarcinoma,
oito lesdes benignas, um tumor carcindide, duas lesdes
metastaticas intramural, uma lesdo metastéatica linfonodal
e um tumor submucosos de origem desconhecida.
O tratamento realizado para a lesdo de eséfago foi
esofagectomia com linfadenectomia por toracotomia
em 18 pacientes, esofagectomia transhiatal em quatro
e apenas by pass paliativo em dois casos. Em relagdo as
lesdes gastricas, foram realizadas 10 gastrectomias totais
com linfadenectomia, duas gastrectomias proximais
com linfadenectomia, quatro ressec¢des alargadas
(incluindo pancreatectomia distal e/ou esplenectomia
associado a gastrectomia), seis ressec¢bes gastricas
parciais (leiomioma) e trés resseccdes de lesdo gastrica
(adenoma). A sobrevida dos pacientes operados com
tumor esofagico Unico foi a mesma quando comparada
com as duas neoplasias sincronicamente. Os autores
destacam a importancia do diagnéstico de tumor gastrico
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sincronico ao tumor de es6fago por interferéncia no
manejo destes doentes e também estimulam a resseccao
de ambos os tumores sempre que factivel.

Shibuya et al.l® estudaram pacientes com tumores
de cabeca e pescoco e tumores de esofago. Dos
434 pacientes com tumores de eséfago, 47 (10,8%)
apresentavam tumores sincronicos e 107 (24,6%)
metacronicos. Dentre as neoplasias sincronicas ao
esdfago, 23 casos (5,2%) apresentavam tumor de cabega
e pescoco e 16 (3,6%) lesdes gastricas associadas.

A incidéncia precisa de um segundo tumor
primario varia entre as séries. Essa diferenca pode ser
justificada pelos diferentes seguimentos e também por
fatores genéticos e ambientais.

No Brasil, poucos casos sdo descritos. No
Rio Grande do Sul, em uma série de 261 pacientes
portadores de carcinoma epidermdide de eséfago, 19
(7,28%) apresentavam segunda neoplasia associada®.
Em 10 dos 19 casos os tumores eram sincronicos, dos
quais quatro (1,5%) eram adenocarcinomas gastricos.
Dois destes pacientes tiveram ambas as lesOes
ressecadas, enquanto os outros dois apenas tratamento
paliativo (radioterapia e protese esofagica).

A existéncia de tumores sincronicos de eséfago e
estdmago é um evento raro, porém a sua identificagdo
é fundamental para um adequado planejamento
cirrgico destes pacientes. Sempre que possivel o
tratamento cirdrgico radical deve ser realizado com o
objetivo curativo de ambas as neoplasias.
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