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RESUMO

Os autores apresentam o caso de um doente, género masculino, 64 anos, que recorreu ao Servico de Urgéncia por
perda ponderal, astenia, anorexia e epigastralgias persistentes com cerca de 6 meses de evolucao.

Analiticamente, objetivou-se uma anemia microcitica com Hb 6,7 g/dL, com necessidade de suporte transfusional e
em estudo imagioldgico tomografico, verificou-se a presenca de lesdo estenosante a nivel gastrico, condicionando
uma distensdo marcada. Internado no Servico de Medicina para suporte transfusional e nutricional e para estudo
endoscopico. Submetido a cirurgia paliativa ao 28° dia de internamento.

Desta forma, os autores apresentam uma imagem apelativa e rara em termos da dimenséo da distensao géastrica
decorrente de lesdo estenosante a nivel do antro gastrico em doente com carcinoma géastrico em estadio avancado.
O carcinoma géstrico pode apresentar-se de modo assintomatico em fases iniciais ou com sintomatologia como ano-
rexia, disfagia, epigastralgias, perda ponderal ou vomitos em estadios mais avancados.
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ABSTRACT

sistent epigastric pain with 6 months duration.

palliative surgery on the 28" day of hospitalization.

tric pain, weight loss or vomiting in more advanced stages.

KEYWORDS: Stomach Neoplasms/diagnosis

The authors propose to present the clinical case of a 64-year-old male patient with weight loss, asthenia, anorexia and per-

Upon hospital admission, the patient presented a microcytic anemia with Hb 6.7 g/ dL, in need of transfusion support and in
an imaging study, the presence of a stenosing lesion at the gastric level was verified, conditioning a marked distension.
He was admitted to the medical service for transfusion and nutritional support and for endoscopic study. He underwent

So, the authors present an appealing and rare image in terms of the size of gastric distension resulting from a stenosing lesion
at the level of the gastric antrum in a patient with advanced gastric carcinoma.
Gastric carcinoma may present asymptomatically in the initial stages or with symptoms such as anorexia, dysphagia, epigas-

INTRODUCAO

Doente, género masculino de 64 anos, raca caucasiana,
recorreu ao Servico de Urgéncia, referenciado pelo Mé-
dico Assistente por perda ponderal de cercade 10%, as-
tenia, anorexia, epigastralgias persistentes com 6 meses
de evolucéo.

Nos antecedentes pessoais, destacava-se historia de
hipertenséo arterial, Glcera péptica gastrica (diagndsti-
co hé cerca de 2 anos e com bidpsias sem evidéncia de
neoplasia ou infecdo por Helicobacter pylori), enfisema
pulmonar, microlitiase renal, patologia osteoarticular da
coluna vertebral, dislipidémia e grupo sanguineo A. Tra-
tava-se igualmente de um fumador com carga tabéagica
de 54 UMA.

Encontrava-se medicado com domperidona, fenofibra-
to, esomeprazol e alginato de sodio + bicarbonato de
sodio + carbonato de célcio.

No exame objetivo, a admissao hospitalar, apresenta-
va-se consciente, orientado e colaborante, apirético,
hemodinamicamente estavel, com IMC 22,1 kg/m?. Aus-
cultacao cardiopulmonar sem alteracoes. A nivel abdo-
minal, objetivou-se a presenca de uma massa desde o
hipocdndrio esquerdo e epigastro até a regiao umbilical,
com bordos bem definidos, de consisténcia mole, dolo-
rosa a palpacao, bem como, hepatomegalia com bordo
hepéatico nodular. Toque retal sem alteracoes.

Na avaliacao analitica, objetivou-se anemia microcitica
com Hb 6,7 g/dL (previamente com Hb 15 g/dL nos 6
meses anteriores) e elevacdo dos marcadores tumorais
CEAeCA19,9.

Realizou tomografia computorizada toraco-abdomino-
-pélvica que mostrou a presenca de lesdo estenosante
no antro géstrico, condicionando uma marcada disten-

sao gastrica, bem como, evidéncia de metastizacao he-
patica.

O doente foi internado no Servico de Medicina para es-
tudo complementar endoscépico, suporte transfusional
e nutricional.

Na endoscopia digestiva alta, visualizou-se lesao vege-
tante extensamente ulcerada a ocupar quase a totali-
dade do antro, friavel e dura, com bidpsia a confirmar o
diagndstico de carcinoma gastrico pouco diferenciado
(AE1/AE3 positivo).

Durante o internamento, o doente realizou vérias trans-
fusdes sanguineas, perfusdo com pantoprazol, coloca-
cao de sonda nasogastrica sob sedacdo por vémitos,
necessitando mesmo de suporte nutricional por intole-
rancia alimentar.

Ao 28° dia de internamento, apds discussao em reuniao
de decisao terapéutica, foi submetido a gastrectomia
parcial paliativa com gastrojejunostomia Bilroth Il. Fa-
lecido ao sétimo dia de pds-operatério no contexto de
agudizacao de insuficiéncia respiratoria por pneumonia
nosocomial.

Os autores apresentam desta forma, uma imagem muito
apelativa e rara, sobretudo pela dimensdo da distensdo
gastrica decorrente de lesao estenosante a nivel do an-
tro géstrico, em doente com clinica compativel com neo-
plasia gastrica em estadio avancado.

Em fases iniciais, o carcinoma gastrico pode apresentar-
-se de modo assintomatico, sendo que, sintomas como
disfagia, epigastralgias, saciedade precoce, vomitos po-
dem surgir em estadios mais avancados.*?

Os fatores de risco para o desenvolvimento de carci-
noma gastrico podem ser divididos em ambientais, ge-
néticos e condicdes precursoras.! Dentro dos fatores
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FIGURA 1. Corte longitudinal de tomografia computorizada tora-
co-abdomino-pélvica demonstrando lesdo estenosante circunfe-
rencial irregular no antro com densificacdo da gordura adjacente e
multiplas adenopatias locorregionais, bem como, multiplas lesdes
focais dispersas a nivel hepatico sugestivas de metastizacao he-
pética.

FIGURA 2. Corte transversal de tomografia computorizada tora-
co-abdomino-pélvica, demonstrando lesdo estenosante do antro
gastrico e multiplas lesoes focais dispersas a nivel hepatico suges-
tivas de metastizacdo hepatica.

ambientais, encontra-se a infecdo por Helicobacter pylo-
ri, dieta (consumo excessivo de sal e de carbohidratos,
défice de consumo de frutas frescas, vegetais, vitami-
na A e C), obesidade, baixo estatuto socioeconémico e
tabagismo.! Nos fatores de risco genéticos, destaca-se
a histdria familiar, associacdo com as neoplasias color-
retais do tipo ndo polipoides e grupo sanguineo A.' Por
fim, condicoes como gastrite crénica (em particular gas-
trite atréfica com ou sem metaplasia intestinal), anemia
perniciosa, metaplasia intestinal, pélipos adenomatosos

144 - GAZETAMEDICA N°2 VOL. 8 - ABRIL/JUNHO 2021

gastricos (> 2 cm), displasia epitelial, doenca de Méné-
trier e Ulcera péptica crénica constituem fatores predis-
ponentes.!

Analisando este caso, o doente apresentava os seguin-
tes fatores de risco para o desenvolvimento de carci-
noma gastrico: Ulcera péptica cronica, tabagismo, baixo
nivel socioecondmico e grupo sanguineo A.

O tratamento deste tipo de tumor varia de acordo com
alocalizacdo, estadiamento e estado geral do doente.®
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