Caso Clinico 7 Metastizacdo Célica: Uma forma rara de apresentacio do carcinoma géstrico

CASO CLINICO

Metastizacao Colica

Uma forma rara de apresentacao

do carcinoma gastrico

Autores: C. Sousa Andrade’; S. Alves; L. Tomé'; P. Figueiredo'; C. Sofia’; M. A. Cipriano? M. Rui?
M. Urbano'; M. C. Leitdo’

' Servico de Gastrenterologia; ? Servico de Anatomia Patoldgica

Hospitais da Universidade de Coimbra

RESUMO | O carcinoma géstrico é uma neoplasia com distribuicéo
mundial, estando as fases avancadas da doenca associadas a metasti-
zacdo a distancia para multiplos érgdos. Contudo, as metéstases para
o célon sdo raras e habitualmente surgem como recidiva da doenca,
geralmente nos primeiros 5 anos apés o diagndstico.

Os autores apresentam o caso clinico de um doente do sexo mas-
culino, 69 anos de idade, com um quadro clinico de diarreia aquosa,
de predominio nocturno, sem sangue, muco ou pus, acompanhada de
dor abdominal. Os exames complementares de diagndstico revelaram
a presenca de metastases cdlicas, como forma de apresentacéo de
um adenocarcinoma gastrico, do tipo difuso, com células em anel de
sinete.

Palavras-chave: Adenocarcinoma gastrico, metastases para o cé-
lon, diarreia.

SUMMARY | Worldwide gastric carcinoma is a common malignancy
and advanced stages of the disease result in distant metastases to
multiple organs. Metastasis to the colon are rare and usually arise as
recurrence of the disease, mostly in the first five years after diagnosis.

The authors present a case of a 69 year old male with symptoms of
watery diarrhoea, mostly nocturnal, without blood, mucus or pus, to-
gether with abdominal pain. Diagnostic workup revealed the presence
of colonic metastases as the first manifestation of a diffuse type gastric
adenocarcinoma, with signet ring cell.
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INTRODUCAO

O carcinoma secundério do célon
(CSC) é raro, estimando-se que corres-
ponda a 0,1-1% das neoplasias colicas.
Contudo, tem sido sugerido recente-
mente, com base em dados de véarias
séries de autdpsias, que ocorra em fre-
quéncia superior ao clinicamente sus-
peitado!".

As localizagbes primarias mais fre-
quentemente implicadas neste tipo de
metdstases sdo o estémago, a pele, o
pulmao, a mama, o ovario, a préstata,
os testiculos e o rim. Foram ainda des-
critas associacdes entre a ocorréncia
de metéastases para o célon e o coloan-
giocarcinoma intra-hepatico, o Tumor
de Klatskin e as neoplasias da bexiga e
endométrio 7.

Os autores apresentam o caso de um
doente com metdstases para o célon
secundarias a uma adenocarcinoma
gastrico do tipo difuso, com células em
anel de sinete, diagnosticado no con-
texto de um quadro de diarreia aquosa.
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Doente do sexo masculino, 69 anos
de idade, com histéria de neoplasia da
prostata diagnosticada em 2002, sub-
metido a hormonoterapia e orquiecto-
mia e medicado em ambulatério com
Finasterida (id), iniciou, em Fevereiro
de 2007, um quadro de diarreia aquosa
(7-10 dejeccdes por dia, de predominio
nocturno, sem sangue, muco ou pus),
acompanhada de dor abdominal do tipo



moedouro, localizada ao flanco direito,
sem irradiacdo, sem factores de alivio
ou agravamento. O doente negava fe-
bre, nduseas, vémitos, perda ponderal
ou perda hematica por via gastrointes-
tinal. Nesta altura recorreu ao Médico
Assistente que solicitou estudo analiti-
co que revelou a existéncia de anemia
normocitica e normocrémica (Hb 11,7
g/dl) e endoscopia digestiva alta (EDA],
que detectou uma lesdo ulcerada e ne-
crosada da pequena curvatura gastrica
cujo estudo histopatolégico mostrou le-
sdo ulcerada e activa, com marcadas al-
teracbes reaccionais do epitélio e dreas
de metaplasia intestinal, com displasia
de baixo grau. Dada a inespecificidade
da bidpsia e a suspeita endoscopica de
neoplasia géstrica, repetiu a EDA com
colheita de biopsias multiplas que re-
velaram aspectos reaccionais no seio
de estroma necro-inflamatério, com
neovasos, mas sem aspectos especifi-
cos. Na sequéncia deste exame iniciou
terapéutica com pantoprazol (40 mg id).
Para esclarecimento do quadro de diar-
reia fol submetido a colonoscopia total
que mostrou um aspecto endoscépico
sugestivo de Doenca Intestinal Inflama-
toria, razao pela qual foi medicado com
prednisolona (20 mg id).

Por persisténcia das queixas foi pro-
posto para internamento com vista a
esclarecimento do quadro clinico. A
entrada do Servico de Gastrenterologia,
em Maio de 2007, o doente apresentava
um bom estado nutricional, com pele
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FIGURA 1 | Endoscopia digestiva alta. Formacdo vegetante na pequena curvatura do corpo
gastrico, ulcerada na sua por¢ao inferior e com restante corpo com aspecto infiltrado.

FIGURA 2 | Citologia da lesdo gastrica. Grupos celulares e células soltas com caracteristicas
morfolégicas suspeitas e células muco-produtoras.

e mucosas coradas e hidratadas e he-
modinamicamente estivel. O abddémen
era globoso, mole e depressivel, indolor
a palpagado superficial e profunda, sem
massas ou organomegalias, com rui-
dos hidroaéreos presentes e de timbre
normal. O estudo analitico confirmou
a presenca de anemia normocitica e
normocrémica (Hb 11,3 g/dl], com pro-
teina C reactiva e marcadores tumorais

normais. Durante o internamento re-
petiu a endoscopia digestiva alta que
evidenciou uma formacao vegetante na
pequena curvatura do corpo, estenden-
do-se da regido subcérdica a transicdo
corpo-antro, ulcerada na sua porgao
inferior, apresentando-se o restante
corpo gastrico com aspecto

infiltrado (Figura 1). O estu-
do citolégico da lesao forne-
[
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ceu muito pouco epitélio géstrico para
um diagnéstico citolégico conclusivo,
mas permitiu a detecgdo de alguns
grupos celulares e células soltas com
caracteristicas morfolégicas suspeitas
e células muco-produtoras (Figura 2).
O estudo histoldgico revelou um car-
cinoma difuso, ulcerado e infiltrativo,
com reaccao inflamatéria do estroma,
com células em anel de sinete (Figura
3). Por persisténcia da diarreia, e dada
a suspeita clinica prévia de Doenca In-
testinal Inflamatéria, foi submetido a
colonoscopia total que revelou véalvula
ileo-cecal congestiva com estenose in-
franquedvel e um célon tubular, pouco
distensivel, com papulas e pseudo-pé-
lipos dispersos e algumas erosoes es-
poradicas (Figura 4). Foram realizadas
bidpsias dos varios segmentos do célon
e do ileon terminal (cegas), cujo estu-
do histolégico revelou uma infiltracao
extrinseca do ileon terminal, valvula
ileo-cecal e célon por um carcinoma
de células isoladas de origem géstrica
(Figura 5). ATC toraco-abdomino-pélvi-
ca realizada completou o estadiamento
da lesdo gastrica (T4AN4M1 - estadio V)
tendo revelado um derrame pleural bi-
lateral (mais extenso & esquerda), ade-
nopatias mediastinicas e das cadeias
lombo-adrticas, volumoso derrame
peritoneal (cujo estudo citoldgico sub-
sequente revelou células neoplésicas),
espessamento das paredes géstricas,
com formacdes vegetantes endolumi-
nais, irregularidade dos contornos e
espessamento das paredes do célon.
Ocorreu uma deterioragdo rapida e
progressiva do quadro clinico, com indi-
cagado apenas para terapéutica paliativa
de suporte, tendo o 6bito sido registado
em Julho de 2007.

=15

DISCUSSAO
A neoplasia do estémago
é uma entidade frequente,
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com distribuicdo mundial. Em Portugal
o carcinoma do estdmago é a 4% neopla-
sia mais frequente no sexo masculino e
a 3% mais frequente no sexo feminino,
respectivamente com 2206 e 1494 no-
vos casos/ano. As taxas de mortalidade
no nosso pais sdo das mais elevadas
na Europa, com valores de 33,2 e 20,8
por 100000/ano no sexo masculino e
ferninino, respectivamente ¥ No mun-
do ocidental mais de dois tercos dos
casos sao diagnosticados numa fase
em que o tumor priméario é localmente
irressecavel ou j& existern metastases
a distancia, mais frequentemente para
o figado e pulmao ou para os génglios
linfaticos.

As metdstases para o célon sao ra-
ras e estao habitualmente associadas a
linite pléstica ou a tumores pouco dife-
renciados, com ou sem células em anel
de sinete!?,

O envolvimento neoplasico secunda-
rio do célon pode resultar de dissemi-
nacao peritoneal difusa ou pode ocor-
rer por extensao directa para os orgaos
vizinhos ou por via hematogénea ou
linfética 248, No caso do nosso doen-
te, dada a presenca de ascite maligna
e auséncia de metdstases hepaticas,
é mais provavel que a extensdo para o
célon tenha ocorrido por invasao direc-
ta através do ligamento gastro-célico

e como consequéncia do envolvimento
peritoneal difuso.

No caso das neoplasias priméarias do
estémago, as metastases para o célon
podem surgir, tal como no caso em
analise, como forma de apresentacgdo
da doenga, com um tempo médio des-
de o inicio dos sintomas até ao estabe-
lecimento do diagnéstico de 1-2 anos,
ou podem surgir como recidiva, geral-
mente Nos primeiros cinco anos apés o
diagnéstico .

A clinica é inespecifica e varidvel, ndo
permite o diagnostico diferencial com
as formas primarias “5% e inclui des-
de a auséncia de sintomas até a ane-
mia sintomatica, alteracdo do trénsito
intestinal, massa palpével, hemorragia
digestiva, oclusao intestinal, perfura-
¢ao célica ou ascite. No caso em apre-
¢o, a diarreia foi o sintoma primordial
nao havendo referéncia a queixas que
levantassem a suspeita clinica de neo-
plasia do estémago.

O diagnéstico de CSC, tal como para
os tumores primarios, é definido pe-
los achados clinicos e histolégicos, e
poderd ser dificultado pelo facto de a
infiltragdo neoplésica ter inicio na se-
rosa ou submucosa pelo que nas, fases
iniciais, a mucosa esta frequentemen-
te poupada. Deste modo, os exames
complementares de diagndstico habi-
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FIGURA 3 | Histologia da lesdo gastrica. Carcinoma difuso, ulcerado e infiltrativo, com reac-
cdo inflamatéria do estroma, com células em anel de sinete.
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FIGURA 4 | Colonoscopia. Célon tubular, pouco distensivel, com papulas e pseudopdlipos

dispersos e algumas erosoes esporadicas.

FIGURA5 | Histologia do célon. Infiltragdo extrinseca do célon por um carcinoma de células
isoladas de origem gastrica.

tualmente realizados podem revelar
unicamente alteracdes inespecificas,
designadamente modificacdo do pa-
drao das haustras, do peristaltismo
ou da distensibilidade, que nao impli-
cam um diagnéstico definitivo 4%, Os
exames endoscépicos assumem uma
importancia fundamental uma vez que
permitem a realizagdo de macrobiép-
sias e subsequente estudo histolégico.
A apresentacao endoscépica no caso de
infiltracdo do célon por um carcinoma
gastrico pode assumir varias formas
que incluem mucosa granular e fridvel,
perda do padrao vascular, erosoes e ul-
ceragoes superficiais, lesoes polipdides
ou papulosas, nédulos e quistos submu-
cosos, contudo o aspecto de linite pléas-
tica, com estreitamento difuso ou com
estenoses segmentares por infiltracao

extrinseca, é o mais caracteristico .25
"0 diagnéstico diferencial inclui
uma multiplicidade de patologias entre
as quais a Doenca de Crohn, neoplasia
primaria do célon, colite isquémica,
diverticulite ou tuberculose intestinal
15 No caso do nosso doente o aspecto
endoscépico inicial seria sugestivo de
Doencga Intestinal Inflamatéria, razao
pela qual foi iniciada terapéutica com
prednisolona. Durante o internamento
verificou-se que o aspecto endoscépico
nao era especifico, tendo apenas as bi-
épsias multiplas permitido estabelecer
urma relacdo causal com a neoplasia do
estdmago.

Uma vez estabelecido o diagnéstico,
a terapéutica devera serindividualizada
e poderd incluir uma abordagem cirdr-
gica ou, nos casos irressecaveis, poder-
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se-4 optar por terapéutica sintomatica
de suporte ou quimioterapia paliativa.
1213 Independentemente da opcéo te-
rapéutica a ocorréncia de metastases
para o c6lon condiciona um prognésti-
co muito sombrio com uma sobrevida
média de quatro a oito meses (14), tal
como se verificou no caso do nosso do-
ente.
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