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ADENOCARCINOMA E TUMOR ESTROMAL (GIST) SINCRONICOS NO
ESTOMAGO: UMA RARA OCORRENCIA

SYNCHRONOUS ADENOCARCINOMA AND STROMAL TUMOR (GIST) IN THE
STOMACH: A RARE OCCURRENCE

Mar celoAmade Camargd; NelsonAdami Andr eollo, TCBC-SFP?;, Thais Cristina Hatsumura®;
Luiz Roberto Lopes, TCBC-SP; Luciana Rodrigues Meirelles

INTRODUCAO estdbmago, de aproximadamente 3cm de didmetro. Foi também
constatada linfonodomegalia infrapilérica. Realizada

A ocorréncia de tumores primarios multiplos no es- gastrectomia subtotal’g, ressecando-se as duas les6es, dei-

tdbmago néo é rara, a incidéncia varia entre 2 a 3%, sendo xando margem de segurancga de 5cm, além de linfadenectomia

maioria dos casos composta por adenocarcinomas mlltiploB2 e reconstrucéo evhde RouxA evolugdo pds-operatdria foi

ou associagdo entre adenocarcinoma e linfoma (WAEnN- satisfatoria.

tretanto, adenocarcinoma e tumor mesenquimal (GIST) O exame anatomopatoldgico da peca cirdrgica de-

sincrénicos é muito raro, com apenas alguns relatos de cas@gonstrou a presenca de um adenocarcinoma tubular com

na literatura areas de padrdo mucoso extrace|utavderadamente dife-
Este artigo descreve um caso raro de associacao deenciado, infiltrando a camada muscular prépria (Figura 1) e

adenocarcinoma gastrico e GISjlue apresentou recidiva um tumor estromal da parede gastrica, cujo perfil

tardia. imunohistoquimico foi compativel com GIST (Figura 2), com
alto indice mitético (18 mitoses / 50 CGApfela 1). Havia
RELATO DO CASO metastase do adenocarcinoma para 1 de 28 linfonodos dis-

secados e as margens cirargicas estavam amplas e livres de
Homem, negro, 72 anos, portador de diabetes mellitusneoplasia.
e hipertenséo arterial sistémica, referindo dor epigastrica e
inapeténcia, além de emagrecimento de 14 kg em dois anos.
Negava tabagismo e alcoolisrApresentava-se emagrecido %, s
e com mucosas descoradas. N&do havia tumoracao abdommﬂ- 3~ e
palpavel.

Os exames laboratoriais demonstraram anemia (Hb .2
6,0 g/dl). A endoscopia digestiva alta, visualizou-se les&o ul-# <
cerada de 5cm de extenséo,ipaisura angularisestenden-  p % ‘g 2
do-se em pequena curvatura e parede posterior do corpo g4,.. *
trico, compativel com neoplasia gastrica Borrmann llI, cuja ¥
biépsia mostrou ser adenocarcinoma gastrico tubular mode
radamente diferenciadd, pylori negativo.

A tomografia computadorizada e a ultrassonografia ¥
abdominal foram utilizadas para o estadiamento e foram ob
servados apenas dois ndédulos préximos ao pancreas
duodeno, sugestivos de linfonodomegalia. ‘

Durante a operacao, além da lesdo descrita, foi==%% :
palpada outra tumorag&o na grande curvatura, no corpo dbigural- Fotomicpgrafia de fragmento do adenocaroma tubular
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DISCUSSAO

Tumores epiteliais e estromais concomitantes no es-
tdbmago é evento raro. Maioraegal? relatam que até 2000
haviam sido descritos cerca de 30 doentes com associacao
destes dois tumores e, narram a ocorréncia de mais seis casos
entre 2035 doentes operados com adenocarcinoma gastrico,
sendo a freqiiéncia da associa¢éo 0,29%.

Liu et al®*relataram mais um caso, entretanto, refe-
rem tratar-se de tumor géstrico de “colisdo”, isto €, tumo-
res justapostos sem tecido gastrico normal entre eles.
Kaffles et al! apresentam um doente em que foram diag-
27 SRS 7, R, el AUV SRR nosticados, sincronicamente, adenocarcinoma, tumor
;5" SO B e A E L [T estromal e linfoma.

IR G R ; A associag&o entre tumor gastrico epitelial e tumor
Figura 2 - Fotomicografia de fragmento do GIST estromal ndo tem etiopatogenia definida, apenas teorias base-
adas em observacoes clinicas e modelos experimélatdis.
et al® observaram que o estbmago que apresenta

O acompanhamento pés-operatorio foi feito comjejomiossarcoma tende a desenvolver lesdes epiteliais malig-
ultrassonografia, radiografias de torax e dosagem de antigepgs.

carcinoembrionario (CEA) semestralmente. Dezessete meses apés A hipétese mais aceita parajustiﬁcar a ocorréncia de
a operagdo, ocorreu elevagao progressiva nos valores séricos@ores concomitantes é que um simples agente carcinogénico
CEA. Nova tomografia computadorizada de abdome evidenciogode interagir em tecidos vizinhos, induzindo o desenvolvi-
uma tumorac&o medindo 7cm, adjacente a grande curvatura figento de tumores de tipos histopatoldgicos diferentes no
estdbmago remanescente, proxima ao rim esquerdo. mesmo 6rg&o

Na laparotomia foi encontrada tumoracédo no espaco No caso apresentado n&o foi proposta nenhum
retro-gastrico, de aproximadamente 10cm de diametro, pouagho de terapia adjuvante apés a primeira cirurgia, por se
aderida a0 mesocdlon, que foi completamente remo&ida. tratar de doente idoso e a ressec¢éo dos tumores conside-
andlise histopatoldgica evidenciou um sarcoma fusocelulafzda radical.
cujo perfil imunohistoquimico corroborou o diagnéstico de Atualmente a conduta para casos de recidiva do GIST
GIST(Tabela 1). é controversacredita-se que, se existe condicéo para remo-

O doente mantém-se em seguimento ambulatorialgzo cirtirgica do tumor recidivado, 0 mesmo deve ser realiza-
assintomatico e com exames normais 18 meses apos a Ultigg, pois 0 progndstico do paciente, embora ainda tema de
cirurgia. discussao, devera ser mefhor

Tabela 1 - Perfil Imunohistoquimico dos tumes estomais.

13Cirurgia CD 117:+/ CD34:+/ S100:—/ 1A4:AE1AE3:—/ HHF35:—/ Desmina:—/Actina: —
22Cirurgia CD 117:+/ CD34:+/ S100:+/ 1A4:+

ABSTRACT

A concomitant epithelial and stromal tumor in stomach is unusual in the literature. The purpose of this paper is to report the
case and i8 therapeutic managemeAt72 year old black male patient , which upper digestive endoscopy showed a gastric
neoplasm (Borrmann lIl) at incisura angularis and the biopsy revealed adenocarcinoma. A subtotal gastrectomy with D2
limphadenectomy and Roux-en-Y reconstruction was performed. The histopathology studies confirmed an adenocarcinoma
and a gastric stmal tumorwhose immunohistochemical exam was compatible to. SEY¥Enteen months after geny, a
computadorized tomographgwealed aetrogastric tumor and lapatomy was indicated temove the lesioiRgv Col. Bras.

Cir. 2008; 35(1): 061-063

Key words: Adenocarcinoma; Adenosarcoma; Leiomyosarcoma; Neoplasms, multiple primary; Gastrointestinal Stromal
Tumors; Gastintestinal neoplasmsiri®mal Cells.

62



Vol. 35 - N° 1, Jan. / Fev. 2008 Camargo et al. Adenocarcinoma e Tumor Estromal

REFERENCIAS 5. Camago MA,Andreollo NA, Lopes LR, Coelho Neto JSe8ile

1.

4.

JA, Meirelles LRTumor estromal de estdbmago (GISARCD

KaffesA, Hughes L, Hollinshead J, Katelaris Bynchronous Arq Bras Cir Dig. 2005;18(1):19-24.

primary adenocarcinoma, mucosa-associated lymphoid tissue ] ]

lymphoma and a stromal tumor in a Helicobacter pylori-infected oMo citar este artigo:

stomach. J Gastroenterol Hepatol. 2002;17(9):1033-6. Camago MA, Andreollo NA, HatsumuralC, Meirelles LR.
MaioranaA, Fante R, Maria CesinatgAdriana Fano R. Synchronous Adenocarcinoma e tumor estromal (GIST) sincrénicos no estdmago:
occurrence of epithelial and stromal tumors in the stomach: a report 6fMa rara ocorréncia. Rev Col Bras.(periodico na Internet] 2008;
6 casesArch Pathol Lab Med. 2000;124(5):682-6. 35(1). Disponivel em URL: http://wwscielo.br/rcbc

Liu SW, Chen GH, Hsieh PRollision tumor of the stomach: a

case report of mixed Gastrointestinal stromal tumor andEndereco para correspondéncia:

adenocarcinoma. J Clin Gastroenterol. 2002;35(4):332-4. MarceloAmade Camayo

Tadal, Zeze K, Nakashima K, KuwahagSaitohT, Kobayashi ~ Rua Coronel Quirino, 1299 — apto 61.

M. [Two cases of the independent coexistence of early cancdpaimro Cambui

and leiomyosarcoma in the same stomach]. Gan No Rinshot3025-002 — Campinas - SP
1984:30:1812-18. E-mail: marcelocamargo@sigmanet.com.br

63



