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Metastases gastricas
A proposito de dois casos

Gastric metastasis
Report of two cases
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Resumo

Os tumores metastdticos do estomago sdo
entidades raras, mas com frequéncia acarretam
dificuldades de diagndstico.

Os autores descrevem dois casos de metdstases
gdstricas cujo tumor primdrio era conhecido num
dos casos (carcinoma de células escamosas da
laringe) e desconbecido no outro caso (melanoma
cutdneo). Realgam a importincia das técnicas de
imuno-bistoquimica no esclarecimento da natureza
da lesdo e a propdsito fazem uma pequena revisdo
bibliogrdfica do assunto.

Palavras chave: metdstases gdstricas, melanoma,
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Abstract

Metastatic gastric tumors are rare but frequently
difficult to diagnose. The authors describe two cases
of gastric metastasis, in which the primary tumor
was known in one case (squamous cell carcinoma
of the larynx) and unknown in the other (cutaneous
melanoma). The importance of immunobhbisto-
chemistry techniques with regard to diagnosis is
underlined and a brief bibliographic review of the
subject is made.
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Introdugio

A metastizagdo para a parede gastrica ¢ uma situagéo
pouco frequente € geralmente um acontecimento tardio na
progressdo da doenga metastatica’.

Em 1990, Green ¢ cols. publicaram o resultado de uma
série de 660 biopsias gastricas, tendo encontrado, em 76
casos, doenga maligna e, em apenas cinco (7%) casos,
carcinoma metastatico, dois dos quais carcinomas de célu-
las escamosas do es6fago. Noutras séries, baseadas em
estudos endoscépicos, as metastases gastricas represen-
tam 0,1-0,7% de todos os achados®*. Num estudo publica-
do em 19754 baseado em 1010 autopsias realizadas em in-
dividuos com tumores malignos conhecidos, encontraram
17 (1,7%) individuos com lesdes metastaticas a nivel gés-
trico. Em outros estudos com base em autopsias, com po-
pulagdes mais pequenas e publicados posteriormente, a
lesdo metastatica foi encontrada em 0,2-4% dos indivi-
duos®®.

Os tumores primarios que mais vezes metastizam para o
estdmago sdo o melanoma (de longe o mais frequente), os
carcinomas da mama, pulmio, ovario, testiculo, figado e
rim (sensivelmente por esta ordem decrescente de frequén-
cia)***¢ A metastizagfo por células de carcinoma espi-
nho-celular ndo esofdgico € extremamente rara’. O seu cor-
recto diagndstico e terapéutica adequada podem ajudar a
aliviar os sintomas e mesmo contribuir para o aumento da
sobrevida’®.

Os autores descrevem dois casos de metastases gastri-
cas diagnosticados em 1994,

1° caso .

Doente do sexo masculino, 51 anos de idade, casado,
metaltirgico, natural e residente em Agueda, foi internado
no servigo de Medicina Il em Abril de 1994, com sintomas
e sinais de anemia aguda associados a melenas, com inicio
uma semana antes.

Em Fevereiro de 1993 foi-lhe diagnosticado um carcino-
ma espinho-celular moderadamente diferenciado (Fig. 1),
localizado ao seio piriforme esquerdo, com tecido tumoral
infiltrante até a cartilagem cricoide e rodeado por conglo-
merado adenopético com metastizagéo de pelo menos seis
gédnglios. Para além do tratamento cirtrgico (faringolarin-
gectomia total e esvaziamento ganglionar cervical), foi tam-
bém submetido a radioterapia local e quimioterapia com
cisplatino e 5-fluoracilo.

Doente com historia de acentuada carga tabagica (>30
magos/ano) e habitos alcodlicos ligeiros a moderados (40-
50mg alcool /dia). Dos antecedentes familiares destaca-se
a situagdo de um irmdo quatro anos mais velho, seguido
no IPO por carcinoma espinho-celular da corda vocal di-
reita.

Ao exame fisico apresentava um bom estado geral e de
nutri¢do (IMC 26kg/m2), com moderada palidez muco-cu-
tinea. A nivel cervical eram evidentes as sequelas do tra-
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Bidpsia do seio piriforme - carcinoma espinho-celular moderada-
mente diferenciado (HE; 40x)

tamento tumoral, mas ndo apresentava sinais de recidiva
local. Auséncia de adenopatias palpaveis nas principais
cadeias ganglionares. O pulso radial era filiforme com uma

frequéncia de 90/min. O restante exame objectivo era nor--

mal.

Dos exames laboratoriais realizados a entrada no servigo
de urgéncia, destacava-se a Hb (6,5g/dl) e o Hct (19,6%).
A endoscopia digestiva alta revelou uma “extensa forma-
¢80 polipoide séssil com cerca de 4 cm localizada a face
anterior do corpo, com hemorragia activa em pelo menos
dois pontos”. O estudo citolégico mostrou “células de
citoplasma queratinizado sugestivas de carcinoma epider-
moide”. O estudo histopatolégico da bidpsia evidenciou
“mucosa gastrica tipo fundica invadida por macigos de
células com atipias e fenomenos de disqueratose compati-
veis com metastase de carcinoma epidermoéide” (Fig. 2).

A radiografia do térax era normal ¢ a ecografia abdomi-
nal, realizada dias mais tarde, evidenciou a existéncia de
“formagdes nodulares a nivel do lobo esquerdo do figado,
compativeis com lesdes secundérias”.

Foi submetido a varias transfusdes sanguineas ¢ diver-
sas tentativas para suspender a hemorragia (esclerose com
alcool absoluto, LASER e embolizag@o arterial), mas sem
sucesso ou apenas melhoria tempordria. A cirurgia, recu-
sada inicialmente pelo doente, ndo pdde realizar-se mais
tarde por falta de condigdes. O doente viria a falecer no
seu domicilio cerca de 1,5 meses depois de ter sido inter-
nado.

2° Caso

Doente do sexo feminino, 55 anos de idade, doméstica,
natural e residente em Coimbra, foi internada em Outubro
de 1994 por astenia, anorexia e acentuada perda ponderal
desde hd 3 meses. Referia também episédios frequentes
de dor lombar de caracteristicas mecanicas. Apresentava
diabetes mellitus tipo 2 desde ha cerca de 10 anos, tratada

Bidpsia géstrica - mucosa do tipo findico infiltrada por carcino-
ma epidermoéide com atipias celulares e fendmenos de disquerato-
se (HE; 40x)

com antidiabéticos orais. Dez anos antes tinha sido sub-
metida a uma gastrectomia parcial, por Glcera gastrica. His-
toria ginecolégica e obstétrica sem achados relevantes Néo
referia outros antecedentes pessoais dignos de referén-
cia. Os antecedentes familiares eram irrelevantes.

Ao exame fisico, apresentava-se emagrecida (IMC 22kg/
m?2), com pele e mucosas descoradas. Dois pequenos no-
dulos (0,5 cm) subcutdneos de contornos regulares, mo-
veis e indolores, localizados a nivel do vértice da omoplata
direita ¢ parede anterior da axila do mesmo lado. A auscul-
tagdo cardiopulmonar e o exame mamario ndo revelaram
outras anormalidades. O abdémen n3o apresentava outras
alteragdes para além da cicatriz cirtirgica mediana xiféide-
umbilical.

Dos exames complementares de diagndstico realizados
destacavam-se a anemia (Hb 10,8¢g/dl) microcitica e hipo-
cromica, glicose em jejum de 240 mg/dl, LDH 1039 U/L, VS
138 mm na 1°h. e marcadores tumorais (a FP, CEA, CA12se
15.3 ¢ B HCG) negativos.

A EDA revelou a existéncia de “formagdes polipoides
sésseis com erosdo do topo e uma ulcera em cratera de
vulcdo com hematina central” localizadas ao antro e cor-
po. O estudo histopatologico da bidpsia gastrica revelou
uma “infiltra¢do da l[dmina prépria e submucosa por célu-
las cujo aspecto morfolégico e estudo imunocitoquimico
(negatividade para as citoqueratinas e positividade para a
vimentina ¢ proteina S100) eram fortemente sugestivos de
metastases de melanoma acrémico” (Fig.3 e 4).

Perante este achado a doente foi submetida a minucioso
interrogatério e exame objectivo. Observou-se entdo uma
pequena cicatriz (3-4mm) a nivel da ap6fise da 5. vértebra
dorsal, que a doente relacionou com a exérese de um “si-
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Bidpsia gastrica - infiltragdo da lamina propria e submucosa por
c€lulas de melanoma maligno acrémico (HE; 100x)

nal”, dois anos antes, noutro hospital. Autorizada a con-
sulta do processo, constatou-se que a doente fez exérese
de uma “pequena formagédo ovoide de cerca de lcm com
superficie necrosada”. No relatério anomopatoldgico consta
que ndo foi possivel o diagnéstico histoloégico porque
chegou em mas condigdes. A radiografia do torax, cinti-
grafia 6ssea e TAC toraco-abdominal e craneana revela-
ram lesdes sugestivas de metastases em diversos pontos
do esqueleto, mediastino, pulmao, parede toracica, figado
e cérebro. Submetida a tratamento paliativo, viria a falecer
no domicilio cerca de 3 meses ap0s a data de internamen-
to.

Comentarios

A metastizagdo para o estdmago pode fazer-se por inva-
sdo directa, principalmente a partir das neoplasias do eso-
fago ou péncreas, ou por difusdo linfatica ou hematogé-
nea de células neoplasicas a partir de tumores distantes.
Estas células circulam sob a forma de agregados ou isola-
damente e, ao atravessarem as arteriolas e capilares da
parede gastrica, podem encravar e/ou aderir as células en-
doteliais, dando assim inicio a lesdo metastatica’®,

Na maioria dos casos a doenga neopldsica ja é conheci-
da quando se diagnosticam as metéstases gastricas, ha-
vendo no entanto alguns casos descritos em que estas
foram o primeiro achado objectivo da doenga®, facto ob-
servado no nosso 2° caso.

A sintomatologia e as alteragdes ao exame fisico sdo
habitualmente inespecificas. Sdo achados frequentes: dor
abdominal difusa (80%), anorexia (30%), nduseas e vomi-
tos (30%), hemorragia digestiva (20%), sangue oculto nas
fezes (20%) e anemia®. As perdas sanguineas podem ocor-
rer de forma muito variavel, que vai desde perdas muito
ligeiras (que se associam habitualmente a presenga de sangue
oculto nas fezes e anemia ferropénica) até perdas massi-
vas (geralmente associadas a hematemeses € anemia agu-

revela uma acentuada imunorreactividade (200x)

da)**. Nos nossos casos predominou a hemorragia diges-
tiva, relativamente aguda no 1° caso e subaguda/cronica
no 2° caso.

Ao exame endoscopico ou necrdpsico, a lesdo metasta-
tica assume aspectos diversos e geralmente dificeis de dis-
tinguir de um tumor primario do estdmago. As lesdes, em-
bora possam ser miltiplas, sdo na maioria das vezes uni-
cas. Predominam as neoformagdes de tipo ulcerado, mas
encontram-se com alguma frequéncia (14%) nédulos sub-
mucosos nao ulcerados. A lesdo ulcerada assume, por vezes,
caracteristicas particulares — tlcera “em cratera de vulcao”,
“umbilicada” ou ainda em forma de “alvo” com mucosa
normal no centro, que nfio sdo especificas de qualquer
tipo de neoplasia primaria. Raramente a lesdo metastatica
aparece com o aspecto de polipo ou Glcera plana®, Podem
apresentar uma colorago tipica, como acontece com 0
aspecto melanético de algumas metastases de melanoma®.
No exame do estdmago com contraste baritado surge com
frequéncia o aspecto classico em “olho de boi”, que tam-
bém é comum a outras lesdes’.

Tem sido chamada a ateng&@o para a importancia do estu-
do citolégico do escovado endoscopico, principalmente
nas lesdes suspeitas em que a biépsia do bordo da tlcera
foi negativa ou inconclusiva. Com efeito, existem aspec-
tos particulares que se podem perder ou alterar com a fixa-
¢do e, por outro, lado ha detalhes celulares que s6 o estu-
do citolégico pode revelar?.

Histolégicamente as metastases desenvolvem-se inici-
almente a nivel das camadas submucosa e muscular e s6
mais tarde se expandem para a superficie, ocasionando, na
maioria das vezes, lilcera cujos bordos apresentam tipica-
mente mucosa gastrica normal®. A lesdo pode ser reconhe-
cida por caracteristicas distintivas particulares, tais como:

a) presenga de pigmento de melanina, b) existéncia de
processos de queratinizagdo ou ainda c) existéncia de um
padréo similar ao do tumor primario conhecido.
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Com bastante frequéncia o diagnéstico histolégico € dificil,
principalmente nos casos em que se desconhece a existén-
cia do tumor primério. E principalmente nestas situagdes
que as modernas técnicas complementares de anatomia
patolégica, nomeadamente a imunocitoquimica, assumem
um papel preponderante na caracterizagdo da natureza da
lesdo®. ,

O melanoma representa cerca de 1% dos tumores malig-
nos e é um pouco mais frequente nas mulheres (60%). E
dos tumores com maior capacidade de disseminagdo, me-
tastizando sobretudo para o figado, pulmio e cérebro. A
metastizagdo para o tubo digestivo raramente ¢ detectada
em vida, aparecendo sobretudo em séries de autdpsias.
Em cerca de 4% dos doentes com melanoma néo se detecta
o tumor primitivo. Nas metastases gastricas predominam
as lesdes ulceradas e a melanose metastatica s6 ¢ endos-
copicamente evidente em alguns casos’. No nosso caso

também ndo se verificou.

Os tumores da laringe, constituem juntamente com os da
faringe, lingua, cavidades vocal e nasal, os chamados tu-
mores da cabega e pescogo que partilham uma série de
caracteristicas em comum. A metastizagdo mais frequente
faz-se para os ganglios regionais. Ha muito poucos casos
descritos de metastizagio gastrica e quase sempre associ-
ados arealizag@o de gastrostomia em doentes com neopla-
sia avangada’™. Mais raro, ainda, é essa situagdo ser a
primeira manifestagdo da disseminag@o da doenga metas-
tatica, como aconteceu no nosso primeiro caso.

O diagnoéstico correcto de metdstase gastrica exige com
frequéncia a combinagio da informagio obtida através de
uma boa histéria clinica com os achados do exame endos-
copico e a avaliagdo histolégica e/ou citologica®®. Sem esta
conjugacéo de esforgos dificilmente se chegaria a nature-
za histologica das lesdes gastricas que apresentamos.
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