Arq. med, ABC, 14(2): 77-79 , 1991

Relato de Caso

LEIOMIOSSARCOMA DE JEJUNO: RELATO DE UM CASO ~*
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Resume: Os autores relatam um caso de um paciente portador de um lefomiossarcoma de jejuno, operado no Hospital de Ensino da Fundagio do ABC, e realizam
uma revisio da literarura sobre o assunto, enfatizando as dificuldades para se realizar diagnéstico precoce.
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1. INTRODUCAO

O lciomiossarcoma {LMS} do intestino delgado ¢ um
tumor raro e geralmente sua descoberta é realizada de maneira
acidental (12}. A leséo caracteriza-se por apresentar crescimento
silencioso, o que dificulta o diagndstico precoce ¢ determina
geralmente um prognadstico sombrio (6}

Diante de tais desafios ¢ tendo a oportunidade de vivenciar
um <caso desta afecgdo, julgamos oportuno rclatd-lo e realizar
uma revisio da literatura.

2. RELATO DE CASO

AV., masculino, 50 anos, procedente de Sdo Paulo, foi
internade no Servigo de Cirurgia do Aparelho Digestivo do
Hospital de Ensino da Fundagio do ABC, com histéria de
diversos episddios de melena hd trés anos. O paciente passava
periodos assintomdticos de vérios meses quande entdo voltava
a apresentar hemorragia. Em trés oportunidades o quadro
exigiu internagio hospitalar assim como a ministragio de
sangue. No exame fisico de entrada o paciente encontra-
va-s¢ anemiado porém sem sinais de hemorragia ativa no
momento. Além de palidez cutineo-mucosa, o exame fisico
revelou nenhuma outra alteragio. Fol submetide 4 endoscopia
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digestiva alta ¢ trinsito intestinal que nao revelaram anorma-
lidade.

Por sua vez o enema opaco evidenciou melésta diverticular
em hemicolon esquerdo, enquanto a colonoscopia confirmou
o achado radioldgico ¢ ainda evidenciou enovelados vasculares
submucosos sugestivos de angiodisplasia principalmente em
hemicolon direito. Com estes achados, considerou-se a sede da
hemorragia o intestino grosso € programou-s¢ uma C()]c_cto-
mia total com ileo-reto anastomose. Na laparotomia a explora-
¢io dd cavidade revelou massa tumoral em jejuno A aproxima-
damente 40 centimetros do dngulo de Treitz, com sua major
parte fazendo saliéncia para fora da al¢a (figuras 1,2), atin-
gindo no entanto a mucosa onde ulcerou, ¢ medindo cinco por
cinco centimetros. Também foram palpades trés nédulos no
lobo direito ¢ um no lobo esquerdo do figado. Ndo havia
presenga de ascite ou outras alteragies, Procedeu-se entido a
enterectomia scgmehtar, jejuno-jejuno anastomose em dois
planos ¢ biopsia de um dos nédulos hepiticos.

Q exame andromo-patolégico do jejuno revelou tratar-se
de um LMS’ bem diferenciado, atingindo todos os planos da
parede intestinal, com margens cirdrgicas livres. A biopsia do
nddulo hepdtico mostrou tratar-se de metastase do mesmo
tumor.

O paciente apresentou pés-operatério complicado com
broncopneumonia, quadro séptico e insuficiéncia renal aguda,
obtendo alta hospitalar no 34 dia de pés-operatdrio. Passado
quatro meses de operado, o paciente encontrava-se vivo ¢
assintomiético em acompanhamento ambulatorial..

3. COMENTARIOS

O LMS’ ¢ um tumor raro, descrito pela primeira vez por
Pellegrini em 1871 {11). Representa cerca de 15% dos sarcomas
de partes moles ¢ 8 a 13% dos tumores malignos primitivos do
ineestine delgado (3) como podemos observar na tabela 1, estes
por sua vez representam 1,5 a 5% de rodos os tumores malignos
do rrato intestinal (21)
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Figura 1 — Aspecto do tumor em crescimento extra-
luminal

Figura 2 — Com o jejuno aberto, o aspecto ulcerado do
tumor

TABELA 1

Distribuicio dos diferentes tipos histoldgicos de tumores malignos do intestino delgado

Autor ~ Ne de casos adenoca carcinoide LMS linfomas OUtros
SILBERMAN 32 60,0% 25% 12,5% 2,5% 0

WILSON 96 50,0% 39% 11,0% 0 0

KIRIAKOS 173 33,0% 249% 8,0% 22,0% 13,0%
MILES 79 20,0% 39% 13,0% 19,0% 8,0%
AWRICH 82 32,0% 34% 11,0% 22,0% 1,0%
WATERHOUSE 70 34,0% 37% 13,0% 11,0% 5,0%
BARCLAY 209 33,4% 45% 9,1% 0 10,5%

O LMS’ acomete principalmente individuos adubtos, com
pico de incidéncia entre 40 ¢ G0 anos (6,8), com predomindncia
a favor do sexe masculine na proper¢do de 2:1 a 3:1 (6,17),
fatos também observados no presente caso.

O LMY origina-se da fibra muscular lisa da camada
“muscularis mucosae” oit mesmo da musculatura vascular (6).
No trato gastrointestinal o estémagoe ¢ o 6rgio mais freqgiien-
temente acometido seguido do intestino delgado, colon e reto
{6). Cerca de 2/3 destes tumores apresentam um crescimento
predominantemente extra-luminal (18). O desenvolvimento
intra-luminal se ‘caracteriza pela presenga de lesio ulcerads,
responsdvel pelas hemorragias. O LMS’ pode ainda se apresentar
oMo pequUenos tumeores intra-murais representando achados
acidentais, ou com crescimento extra e intra-luminal {6}. O
aspecto macroscdpico do LMS’ ¢ semelhante ao dos leiomiomas,
apresentando contornos aparentemente bem delimitados, po-
rém com dimensbes geralmente maiores e consisténcia mais

amolecida em virtude de maiores 4reas de necrose € hemorragia

{I5). No corte mostram-se como massas acinzentadas com a
tipica aparéncia de “carne de peixe” dos sarcomas (15). As
caracteristicas histolégicas destes tumores sio varidveis o que
pode dificultar o diagnéstico (1,6). A diferenciagdo histolégica
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do LMS® dos demais tumores originados da musculatura lisa
intestinal, quais sejam o lelomioma e o leiomioblastoma, ¢ por
vezes um desafio de ral magnitude que Morson (14) se refere
a todos como tumores leiomatosos, dando como dnico critério
definitivo de diferenciagio a ausencia ou presenca de mestéstases.

A metastatizagio tem relagio com o tamanho do tumor: nas
lesBes majores que 10 cm encontra-se cerca de 75% de metastases,
ao passo que nas lesdes menores que 6 cm apenas 209 o fazem
{11}. Alguns critérios histolégicos ajudam a estabelecer a malig-
nidade do LMS’: graus de celularidade, pleomotfismo e de anaplasia.
O grau de malignidade pode ser traduzida pelo ndmero de mitoses
por campo de grande aumento: dez ou mais mitoses denunciam
tumor altamente maligno; cinco a dez, tumor moderadamente
agressiva € menos de cinco, tumor de escassa malignicladc (1,18,12}.
Ainda assim, um tumor histologicamente benigno poderd apre-
sentar metdstases no futuro (6). Estas se fazem preferencialmente
por via hematogénica para o figado e pulmio, e sé eventualmente
acometem linfonodos regionais (12).

O quadre clinico ¢ inespecifico e como no presente caso
o diagndstico ¢ geralmente tardio {2,8,12,21}. Episédios repetidos
de hemorragia digestiva ¢ a forma mais freqiiente de apresentagio
clinica (2,6,18). Dor abdominal € massa palpivel podem fazer
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parte do quadro clinico enquanto que perfuragio ¢ obstrugio
sdo raros {6,17).

Q diagnéstice definitivo do LMS™ do intestino delgade
geralmente 56 ¢ realizado durante a laparotomia e exame andtomao-
patol6gico {6,12,17). O estudo contrastado do intestino delgado
proporciona bons resultados quando a lesio se situa no duodena,
mas os resultados falso negativos atingem cerca de 50% quando
a lesio se situa no jejune ou no ilea, como no presente caso
(16). Arteriografia mesentérica ¢ um exame dul nos casos de
hemorragia digestiva de origem indeterminada, principalmente
na vigéncia da hemorragia, porém ¢ exame de dificil acesso para
a maioria das instituigbes em nosso meio. A ultrassonagrafia ¢
a tomograﬁa computadorizada pc)dem revelar massa de origem
intestinal, mas quando tais exames sdo negativos nZo implica
na climinagio da hipérese diagnéstica (16). A endoscopia di-
gestiva alta pode realizar o diggndstico nas lestes duodenais de
I2 e 2% porgio (12}, Em virtude de tais dificuldades para se
realizar o diagnéstico, o tempo médio entre o inicio dos sintomas
¢ a intervengdo € de um ano {13).

O tratamento do LMS’ de intestino delgado ¢ essencial-
mente cirtirgico (3,6,9,10,11,12,17,18,20). As caracteristicas da
operagio estao na dependéncia da localizagio ¢ extensio do
tumor. No intestine delgado ¢ preconizado ressecpdo segmentar
com ampla margem de seguranga, néo sende necessério que esta
scja linfonodal alargada uma vez que estes twmores ndo
metastatizam preferencialmente por via linfitica (2,10,17). Apesar
deste conceito tedrico alguns autores (3,11} advogam uma
ressecgda ampla do mesentério correspondente assim  como
epiplectomia maior. A radioterapia ¢ ineficaz (2,12,17,21) ¢ os
resultados da quimioterapia sio inconstantes (6,12,21).

A sobrevivéncia global de cinco anos de diferentes séries
varia de 20 a 50% (3). Nos casos com ressecpdo curativa, a taxa
de sobrevivéncia de 5 ¢ 10 anos sio respectivamente 50% e 35%
¢ mesmno naqueles pacientes submetidos A ressecgio paliativa
chega a atingir 25 ¢ 6% (2). Destaca-se o fato de que embora
a raxa de ressecabilidade da lesdio primdria seja alta, a operagio
¢ paliativa em cerca de metade dos casos {6) devido 3 dissemi-
nagio metastdtica, da mesma mancira como ocotreu neste
CAs¢.
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Abstract: Tre authors report 2 case of a patiente with a jejunum lelomyossarcoma,
who was operated on at the Teaching Hospital of Fundagie ABC. They also
review the literature about the subject emphasizing the difficulties of establishing
an early diagnosis.
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