NEOPLASIAS SINCRONICAS DE ESOFAGO E ESTOMAGO

SYNCHRONOUS GASTRIC TUMORS ASSOCIATED WITH ESOPHAGEAL CANCER
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RESUMO

Relata-se caso de paciente com neoplasias sincrénicas do eso6-
fago e do estdmago. O exame anatomopatoldgico das pecas
cirdrgicas confirmou o diagndstico de carcinoma de células
escamosas no esdfago e estabeleceu o diagnéstico de adeno-
carcinoma gastrico. O tratamento da neoplasia do estébmago
consistiu de gastrectomia parcial, colectomia transversa e jeju-
nostomia para alimentacdo. A neoplasia do es6fago foi tratada
por quimiorradioterapia paliativa.
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INTRODUCAO

Autores japoneses tém descrito, desde a década de
70, a associacio entre carcinoma de células escamosas do
esdfago e adenocarcinoma gdstrico’. Esta associagio
manifesta-se em maior escala naquele pafs, onde sio
altas as incidéncias destes dois tipos de cincer, quando
comparadas s estatisticas ocidentais'.

O estdmago ¢ o 6rgao mais utilizado na reconstrugao
do transito alimentar apds esofagectomia. Assim sendo,
diagnosticar possiveis focos de adenocarcinoma no est6-
mago constitui importante etapa no planejamento
terapéutico das neoplasias malignas esofdgicas, de
maneira geral.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 67 anos, natural de
Tedfilo Otoni (MG), queixava-se de disfagia inicialmen-
te para sélidos e posteriormente para liquidos, perda de
peso e piora do estado geral.

A endoscopia digestiva alta revelou lesao vegetante e frid-
vel a cerca de 32cm da arcada dentdria superior. Ocupava
praticamente toda a luz esofdgica, dificultando a progressio
do aparelho até o estdbmago, que nio pdde ser examinado, e
impediu, posteriormente, a realizagio da radiografia con-
trastada em série de esofago, estomago e duodeno (REED).
O exame anatomopatoldgico mostrou carcinoma de células
escamosas. O estadiamento pré-operatdrio (radiografia de
térax e ultra-sonografia abdominal) ndo evidenciou metds-
tases a distAncia ou lesao localmente avancada.

O tratamento proposto para o paciente foi esofagecto-
mia transhiatal, através de laparotomia mediana e cervico-
tomia esquerda. A esofagogastroplastia foi o método ini-
cialmente proposto para o restabelecimento do trinsito
alimentar. Entretanto, durante a laparotomia, foi eviden-
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ciada lesdao de aspecto neopldsico em antro gdstrico com
invasdo por contigiiidade do célon transverso, além de
pequenos nédulos sugestivos de implantes tumorais em
omento maior e peritdnio pélvico. Em face dos achados e
do estddio avangado da neoplasia gdstrica, foi realizada
gastrectomia parcial com anastomose gastroduodenal
(Billroth I), colectomia transversa e jejunostomia para ali-
mentagio. Esta conduta foi tomada com o objetivo de
desobstruir o estémago, possibilitando a alimentagio por
via oral apds tratamento quimiorradioterdpico paliativo
da neoplasia esofdgica.

O paciente evoluiu bem no pés-operatdrio, recebendo
alta no décimo segundo dia de internagdo. O exame his-
topatoldgico do espécime cirtrgico revelou tratar-se de
adenocarcinoma géstrico do tipo intestinal de Lduren.

DISCUSSAO

O sincronismo entre os carcinomas de células escamosas
do esdfago, da boca, da faringe e das vias aéreas superiores é
bem conhecido. Compartilham da mesma origem histolé-
gica e susceptibilidade a agentes carcinogénicos idénticos,
sendo principais o etilismo crénico e o tabagismo'?.

A associa¢io do carcinoma de células escamosas do
eso6fago com adenocarcinoma géstrico’ — tumores de ori-
gem histoldgica diferentes — foi descrita pela primeira vez,
na década de 70.

Com a evolugio tecnoldgica dos métodos propedéuti-
cos e a sistematiza¢io de pesquisa no campo das neopla-
slas gdstricas em pacientes com cincer esofégico, observa-
se aumento desta associa¢io, varidvel nos diferentes estu-
dos. Kato et al., Hamabe et al., Koide et al. ¢ Matsuura et
al. relatam, respectivamente, a incidéncia de 6,1%, 3,8%,
11,5% e 3,8% de pacientes com cincer de esdfago e neo-
plasia gdstrica associadas®™.

A maioria dos trabalhos nesta 4rea ¢ de autores japo-
neses, que estudam populagio com taxas mais elevadas de
cAncer de estdbmago e esdfago. As instituicbes em que
foram realizadas as pesquisas sao reconhecidamente cen-
tros de referéncia para o tratamento destas afecgdes, o que
pode representar viés de sele¢io, com aumento artificial
da real incidéncia desta associagdo. Tal fato pode ser com-
parado com os registros em populagdes mais homogéneas
e numerosas', onde a prevaléncia desta associagdo situa-
se entre 0,2% e 1,6%.

Sendo o estdmago o érgao mais freqiientemente utiliza-
do na reconstru¢do do trinsito intestinal apds a esofagecto-
mia, torna-se importante o diagndstico preciso da auséncia
ou presenga de leses neopldsicas no estémago, para plane-
jamento cirtirgico adequado. O REED e a endoscopia
digestiva alta com realizacio de bidpsias de segmentos sus-
peitos estdo entre os mais tteis’. Entretanto, sabe-se que, na
vigéncia de neoplasia estenosante de esdfago, a passagem do
endoscépio pode ser impossibilitada e a interpretagio dos
exames radiogrdficos bastante prejudicada. Nos casos de

adenocarcinoma precoce ou incipiente, hd ainda a possibili-
dade de resultado falso-negativo. Maeta'*" recomenda o
exame rigoroso do aspecto da serosa no peroperatdrio, bem
como a palpacio do estdmago. Sugere também a realizago
de gastrotomia e endoscopia peroperatdria, com exame da
mucosa e colheita de material para exame histolégico por
corte de congelagio.

Nos casos de tumores sincronicos de esdfago e estdma-
go, as possibilidades terapéuticas sdo variadas**®. Naqueles
pacientes com doenca avangada ou muito debilitados, as
opgdes podem ser gastrectomia com posterior irradiagao do
tumor esofdgico, esofagocoloplastia retroesternal ou sim-
plesmente jejunostomia. Naqueles casos que permitem
cirurgia mais radical na inten¢io de se aumentar o tempo de
sobrevida dos pacientes, pode-se optar pela seguintes con-
dutas: esofagogastrectomia total com reconstrugio do trin-
sito, utilizando-se o célon ou esofagectomia com gastrecto-
mia parcial, utilizando-se o préprio remanescente gdstrico
para reconstrugio do trinsito.

Portanto, a propedéutica pré-operatdria nos casos de
tumores sincronicos ¢ de extrema importincia nao s para
o planejamento terapéutico, como também para a avaliagio
do prognéstico do paciente’.

ABSTRACT

A case of a 67 years old patient with cancers of esophagus
and stomach is reported. The treatment consisted of: par-
tial gastrectomy, transverse colectomy, jejunostomy for
feeding purposes, and chemo- and radiotherapy for the
esophageal cancer.
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