Caso Clinico

Paulo Cesar Fructuoso*

Identificacdo: ASB — Brasileiro. Natural do Estado do Rio de Janeiro. Masculino. 39 anos
de idade. Branco. Casado. Engenheiro Civil.
Catdlico.

Queixa e Duracdo: Azia - Dor Abdominal ha trés meses.

HDA: Paciente informa que ha trés meses vem apresentando queixas dispéptica
representadas por dor tipo queimacdo ndo intermitente localizada no epigastrio que se exacerba
no periodo po6s-prandial. Associada a dor e dispepsia refere perda ponderal de aproximadamente
20 Kg. Inicialmente obteve discreta melhora das dores com o uso de bloqueador de H2 utilizados
por iniciativa propria, porém, como ocorreu recrudescimento da mesma sintomatologia procurou
gastroenterologista que solicitou uma endoscopia digestiva alta, encaminhando-o para avaliagdo
cirargica ap6s o resultado da endoscopia.

ANTECEDENTES:

Pessoais: Viroses proprias da infancia. Sem referéncias a outras doencas ou intervengdes
cirargicas.

Familiares: Pai e mée vivos bem de sadde. Uma irma mais nova sem referéncia a doencas.
Dois parentes falecidos com causa mortis cancer do estdbmago: Primo falecido aos 35 anos e tio
falecido aos 40 anos.

Exame Fisico: Paciente em excelente estado geral, bem orientado no tempo e no espaco,
adotando posigéo ativa ao leito e respondendo com precisdo as solicitacbes. Abdome flécido,
doloroso a palpacao profunda do epigastrio e mesogastrio. Auséncia de massas tumorais ou
linfoadenomegalias periféricas palpaveis. Toque retal sem anormalidades.

LAUDO DA ENDOSCOPIA DIGESTIVA:

1- Es6fago - Erosdes lineares com fundo fibrinoso medindo entre
5 a 14 mm no maior eixo distribuidas no terco distal. Unido es6fago-gastrica (UEG) a 38 mm dos
incisivos. Auséncia de sinais de refluxo gastroesofagico.

2- Estbmago - Les&o ulcerada extensa de limites imprecisos, com bordos nodulares
grosseiros, fundo necrético, medindo 4,0 cm no maior didmetro, situada na parede anterior do
antro distal.

Colhidas bidpsias.

Conclusdo: Esofagite erosiva. Ulcera géstrica de provavel natureza neopléasica com estenose
pilorica.

Diagndstico Histopatol6gico: Adenocarcinoma do tipo difuso de Lauren. Tumor do tipo
pouco diferenciado. Presenca de células em anel de sinéte.

AVALIACAO DE EXTENSAO DE DOENCA:
Teleradiografia de campos pleuropulmonares — Normal.
TC abdominal — Normal.

t Médico formado pela UFRJ em 1975. Professor adjunto de Clinica Cirdrgica da Escola de Medicina Souza Marques. Membro Titular
do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Especialista em Cirurgia Geral e Videolapraoscépica, em Cirurgia oncolégica, em Mastologia.
Mestre em Cirurgia Gastroenteroldgica pela UFF.
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PET-Scan — Normal.

Diagnostico: Blastoma maligno do estdmago do tipo Adenocarcinoma Gastrico Difuso
Hereditario.

Proposta Cirurgica: Gastrectomia total com linfadenectomia radical até nivel DII.
Reconstrugéo de transito alimentar com anastomose esofago-jejunal em “Y”” de Roux.

Pos-operatorio: O pos-operatorio transcorreu dentro da normalidade com o paciente
recebendo alimentacdo precoce hiperproteica por uma sonda nasoenteral do tipo Dob-Hof. No
décimo dia de pds-operatério, o paciente foi submetido a uma avaliacdo da integridade da
anastomose esofago-jejunal através de exame radiolégico contrastado. Obteve alta hospitalar no
décimo DPO.
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