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Resumo

Apresenta-se um caso de ascite recentemente diagnosticada
a uma mulher de 68 anos, trabalhadora rural; Apenas a
tomografia axial computadorizada abdominal e histologia
do mesentério permitiram chegar ao diagnostico de
mesotelioma difuso do peritoneu.

Summary

The authors present a case of ascites that was recently
diagnosed in a 68-year-old female retired farm worker. An
abdominal CT scan and histology revealed a malignant
diffuse peritoneal mesothelioma.

GE - J Port Gastrenterol 2006, 13: 277-279

INTRODUCAO

O mesotelioma é um tumor raro originado nas cé-
lulas mesoteliais das serosas tais como a pleura, pe-
ritoneu, pericardio ou tinica do testiculo (1).
Apresenta-se um caso de mesotelioma peritoneal
maligno em que a doente ndo referia contacto com
asbesto, manifestando-se clinicamente apenas por
ascite. Os exames complementares realizados co-
mo ecografia abdominal, marcadores tumorais ou
estudo citoquimico do liquido ascitico foram incon-
clusivos. Foi com a tomografia axial computadori-
zada abdominal que foram visualizadas massas en-
volvendo o peritoneu, permitindo efectuar bidpsia
dirigida. Actualmente a doente continua com dores
abdominais difusas, recusando, quimioterapia ou
radioterapia.

CASO CLINICO

Doente de sexo feminino, de 68 anos de idade, tra-
balhadora rural, sem antecedentes patoldgicos sig-
nificativos. Sem habitos alcodlicos, consumos de
medicamentos ou drogas.

Veio ao servigco de urgéncia do nosso hospital por
apresentar aumento do perimetro abdominal, ema-
grecimento marcado e disfagia com quinze dias de
evolu¢do, quadro este acompanhado de dores abdo-
minais localizados no epigastro e nos hipocondrios
com irradiac@o a regido dorsal (2).

No exame objectivo apresentava, abdémen globoso
com dores difusas, e ascite sob tensdo, ndo se pal-
pando massas abdominais ou adenopatias.

Exame laboratorial a salientar:

Hemograma: Hemoglobinal3,2g/dl (13-17), Hema-
tocrito 40,6% (45-50), Leucécitos 9,0x10E9/L (4-
10,0) Plaquetas 539 x 10E9/L (150-400).
Coagulacdo: Tempo de Protombina 16,0 seg (10-
13), Tempo Trombina Parcial Activada (APTT) 31,
10 seg (25-35), INR 1,16 (0,80-1,12), VS 127 mm.
Bioquimica: Glicose135 mg/dl, Ureia 61 mg/dl,
Creatinina 1,4 mg/dl, Ac. Uricol2, 4 mg/dl, Bilirru-
bina total 0,9 mg/dl, GOT 26 U/l, GPT 22 U/l GGT
15 U/l, Amilase 25 U/l, Lipase 12 U/, LDH 144
U/L

A ecografia abdominal confirmou ascite abundante
sem se visualizarem massas abdominais.

Foi realizada uma paracentese diagndstica e eva-
cuadora revelando o exame citoquimico do liquido
ascitico os seguintes valores; proteinas 3,8g/dl, LDH
220UI/L, pH 7,1, glucose 55mg/dl no liquido asci-
tico.

O exame ginecoldgico foi normal.

Realizou-se tomografia axial computadorizada ab-
dominal e pélvica que confirmou massa lobular no
grande epiplon.

A endoscopia digestiva alta: que revelou hérnia do
hiato.

Tomografia axial computadorizada tordcica foi nor-
mal.

' (1) Servigo Medicina Interna I, Hospital Santarém, Santarém
Director — Dr. Manuel Jodo Gomes
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Figura 1 - Infiltracdo generalizada da gordura do epiplon e da
gordura mesentérica com densificacio das mesmas.

Os marcadores tumorais CEA, o fetoproteina e CA
19,9 foi normal, exceptuando o marcador tumoral
CA 125 que se revelava muito elevado (1790 U/ml
-valor normal 0-35)

Foi realizada biépsia dirigida da neoformacao, con-
firmando-se o diagndstico anatomo patolégico de
mesotelioma peritoneal tipo epitelial.

O Caso clinico foi apresentado ao servico de Cirur-
gia que colocou indicac¢do operatdria (resec¢dao da
neoformagdo como alternativa reductora da massa
tumoral). Nessa altura foi discutido com a doente as
alternativas terapéuticas; quimioterapia com adria-
micina, metotrexate, doxorrubicina e cisplatino. A
radioterapia foi excluida como opcdo terapéutica
por ndo ser indicada neste caso (3).

Como opgdes paliativas tendo como objectivo equa-
cionar-se evitar a recidiva da ascite (4) a hipdtese
de colocar um shunt peritoneo venoso ou adminis-
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Figura 2 - Exame anatomo patolégico.
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tracdo injeccdo intraperitoneal de 5 fluorouracilo
ou beta interferdao na tentativa de fibrosar as super-
ficies peritoneais (5). Este tipo de neoplasias apre-
senta pouca resposta a terapéutica se o diagndstico
€ realizado num estadio avancado como € o caso
desta doente. Informada do curso progressivo da
doenga, recusou qualquer terapéutica (6).
Actualmente apos cinco meses do diagndstico man-
tém queixas abdominais frequentes, assim como
vindas recorrentes ao servico de urgéncia com ne-
cessidade de paracenteses evacuadoras.

DISCUSSAO

O mesotelioma é uma forma de cancro pouco co-
mum. Na etiologia é frequentemente implicado o
contacto com asbesto, mas existem entre 20-70%
dos casos sem esta relacdo; Implicam-se por isto
outras substincias como thorotrast, radioterapia ou
fibras de cristal na génese desta patologia.

O mesotelioma € mais frequente nos homens, pode
ter relacdo com o meio laboral e a idade de diag-
ndstico estd entre os 50 e os 70 anos.

No caso apresentado ndo foi possivel encontrar ne-
nhum factor causal predisponente. O diagndstico
foi tardio sem apresentar sintomatologia até um es-
tadio muito avangado da doenca.

Clinicamente apresentava dor abdominal inespeci-
fica, sem sintomas constitucionais, apresentando
aumento do perimetro abdominal com quinze dias
de evolugdo. O aspecto macroscdpico ascite hemor-
-rdgico levou ao diagndstico diferencial com todas
as formas de ascite exsudativa. No caso presente
excluiu-se neoplasia ovdrica e hepatocarcinoma por
apresentar marcador tumoral ovdrico aumentado,
sem alteracdes no exame ginecologico ou imagio-
logico (7).

Analiticamente ndo apresentava outras alteracoes
com excep¢ao de VS aumentada e uma marcada trom-
bocitose.

As técnicas de imagem como a tomografia axial
computadorizada e ecografia abdominal fornecem
dados pouco especificos, revelando envolvimento
peritoneal, mas ndo determinam a origem do tumor
nem podem diferencia-lo de outras patologias intra-
abdominais.

O diagnostico definitivo € efectuado a través do exa-
me anatomo patoldgico da mostra de tecido obtido
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por laparotomia ou laparoscopia, tendo sido efec-
tuada neste caso a bidpsia dirigida por tomografia
axial computadorizada abdominal (8).

A resposta do Mesotelioma Peritoneal ao tratamen-
to € pobre, devido ao facto de ter o diagndstico ser
efectuado em estddios muito avancados, com pouca
resposta as modalidades terapéuticas actuais. A ci-
rurgia apresenta neste caso possibilidades limitadas
pela implantacdo difusa do tumor.

A quimioterapia podia ter sido administrada por via
sistémica ou intraperitoneal, embora os estudos rea-
lizados e publicados mostrarem resultados pouco
animadores. A radioterapia € utilizada como palia-
tiva no tratamento da dor tordcica no caso dos me-
soteliomas pleurais.

Neste caso a doente recusou qualquer terapéutica,
informada das alternativas e progndstico da
doenca.
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