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CANCER GASTRICO APOS GASTROPLASTIA PARA OBESIDADE MORBIDA

GASTRIC CANCER AFTER GASTROPLASTY FOR MORBID OBESITY
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INTRODUCAO

Ha aproximadamente 40 anos tem sido realizado o
tratamento cirdrgico daobesidade com énfase nadltimadéca
da

Natécnica de Fobi-Capellaareducéo do reservaté-
rio géstrico e criagdo do “ pouch” trazem certadificuldade de
acesso ao estbmago remanescente.

V &rias complicagBestém sido consideradastais como
sangramento, Ulcera perfurada e cancer?.

Este artigo apresenta 0 caso de uma paciente que
desenvolveu cancer no remanescente gastrico cinco anos
apos a gastroplastia.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 47 anos, ha cinco anos
foi submetidaagastroplastiatipo Fobi-Capellaehatrésanos
submeteu-se a colecistectomia por videol aparoscopia.

Relatou que ha trés meses apresentou dor abdomi-
nal epigastricacom irradiaco pararegido lombar acompanha-
dade emagrecimento. Foi submetidaavériosexamescomple-
mentares tais como endoscopia digestiva ata (trés vezes),
ultrassonografia e investigacdo laboratorial além de avalia-
¢Oes ortopédica e urol dgica.

A dor apresentou caréter progressivo atingindo gran-
de intensidade e tornando-se quase incontroldvel com anal-
gésicos comuns tendo a paciente sido avaliada por
Anestesiol ogista paraanal gesia. Subitamente houve apareci-
mento de ictericia tendo a colangiorressonancia magnética
evidenciado obstrucdo do colédoco distal possivelmente
provocada por litiase ou estenose cicatricial. A paciente foi
encaminhada para tratamento o cirdrgico quando se consta-
tou a presencade extensalesdo tumoral no antro géstrico que
invadiao pancreas, o colédoco eo hilo hepatico. Pelagrande
distensdo géastrica havia sinais de sofrimento de sua parede.
Como praticamente Unicas aternativas no momento, reslizou-
se gastrostomia a Witzel, drenagem biliar externa, bidpsia
tumoral (adenocarcinoma) e drenagem da cavidade peritonial.

Apos plenarecuperacdo foi iniciado quimioterapia.
Dois meses apds a operagédo houve aparecimento de quadro
séptico de origem pulmonar, que cedeu ndo as tentativas de
tratamento e a paciente evoluiu para 6bito.
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DISCUSSAO

Para o tratamento cirdrgico da obesidade mérbida
vérias técnicas tém sido empregadas entre as quais a mais
freqliente € a gastroplastia de Fobi-Capella ja com grandes
casuisticas apresentadas?.

As complicagOes precoces desta operagdo sdo: in-
feccdo de parede, tromboembolismo e hemorragia digestiva.
Como complicagdes tardias podemos citar: vomitos, hérnias
incisionais, obstrugdo da bolsa géstrica, gastrite, esofagite e
anemied.

Existeaindaa possibilidade, emboraremota, do apa-
recimento de lesBes neoplasicas tanto na bolsa como no es-
témago remanescente®4. Poucos relatos tém sido encontra-
dos na literatura pertinente justamente em conseqiiéncia da
suararidade.

E importante Assinalar que ap0s este tipo de ope-
racdo ha grande dificuldade para se acessar o remanescen-
te géstrico endoscopicamente?, este acesso pode ser con-
seguido empregando-se, um colonoscopio pediatrico ou
enteroscépio de duplo bal&o, pelaal¢abiliopancreéticado
“Y de Roux” em casos de al¢as mais curtas ou mesmo mais
longas®. Outramaneiraseriaatravés de gastrostomias pré-
vias executadas concomitantemente com a gastroplastia.
Radiol ogicamente o0 estudo do remanescente gastrico po-
derd ser feito através da injecéo de contraste por puncéo
diretado préprio 6rgéo. A presenca de metaplasia intesti-
nal antral encontrada no caso apresentado pode ser de-
tectada em 9 a 13% dos pacientes durante a endoscopia
pré-operatéria e exige uma acurada avaliag8o antes da
operagao®.

No presente caso o diagndstico de cancer foi rediza-
do cinco anos depois da operacdo. Quando ocorre com me-
nos de cinco anos alguns autores admitem a hip6tese de do-
encapreviamente existente. Os procedi mentos habitual mente
empregados para o estudo dos sintomas digestivos como
endoscopia, ultrassonografia, exames laboratoriais e
tomografiacomputadorizadanormal mente ndo permitem o di-
agnostico. Considerando que o remanescente géastrico, por
estar fora do trénsito, oferece dificuldade para acesso
propedéutico, uma alternativa interessante é a realizacdo de
gastrostomia com marcacéo radiopaca para permitir
endoscopias e ultrassonografias endoscopicas pos-operato-
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rias®. Considerando também que a incidéncia de metaplasia guns autores tém proposto a gastrectomia junto com
intestinal no antro do remanescente gira em torno de 13% e gastroplastia®. No presente caso ademorano diagndstico foi
gue a sua relagdo com tumores ja esta bem estabelecida al- decisiva para agravar o progndstico.

ABSTRACT

We report a case of patient in whom a gastric remnant cancer developed about five years after a gastric bypass for morbid
obesity. e review the literature on gastric cancer after gastroplasty. Access of gastric remnant after gastroplasty (Fobi-
Capella) prevents evaluation and treatment of its disorders (Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(4): 279-280).
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