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Neurofibroma Géstrico. Apresentacio de um caso.
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RESUMO: Apresenta-se um caso de neurofibroma gdstrico que €

3

um twmor benigno

raro, em geral bem delimitade, e que pode ou ndo estar ulcerado; a hemorragia ocorre, |

como primeiro sinal, em 75% dos casos.

Estes twmores podem estar associados 4 neuro-

-

fibromatose de Von Recklinghausen. O seu tratamento € a resseccdo cirirgica. |

Este é o unico caso diagnosticado no Departamento de Cirurgia Abdominal do Hos-
pital A, C. Camargo da Fundacdo Anténio Prudente, no periodo de 1953 a 1981,

Introducao

Askanazy, em 1899 (in 4), descreveu o primeiro
tumor gistrico considerado origindrio do plexo mio-
entérico. Os neurofibromas gasiricos sao derivados das
fibras do plexo simpdtico miecentérico subseroso de
Auerbach e do plexo submucoso de Meissner. Estes
tumores silo freqiientemente pequencs e elinicamente
nio detectdaveis; na maioria das vezes, siio achados
cirurgicos e 25% dos casos sio achados de autdpsia.

Neurofibromas gdstricos podem ocorrer em le-

sio isclada ou como parte de neurofibromatose gene-

ralizada na denca de Von Recklinghausen (239,

Os tumores benignos constituem 1% de todas
as neoplasias gastricas; adenomas e leiomiomas siio
os tipos mais freqiientes, Os neurofibromas corres-
pondem de 0,96 a 10% de lodas as neoplasias gds-
tricas benignas,

No Departamento de Cirurgia Abdominal do
Hospital A.C. Camargo da Fundagio Antonio Pru-
dente, de 1953 a 1981, este foi o primeiro caso de
neurofibroma gastrica.

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia Abdominal do Instituto Central — Hospital A. C. Camargo da Funda

¢ao Antonio Prudente — Sao Paulo.
1. Residente de Cirurgia do Hospital A. C. Camargo.

2, Titular do Departamento de Cirurgia Abdominal do Hospital A, C. Camargo.
3. Titular do Departamento de Anatomia Patolégica do Hospital A. C. Camargo.
4. Chefe do Departamento de Cirurgia Abdominal do Hospital A, C. Camargo.
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Apresentacdo do caso

M.C.G., mulher, 51 anos, parda, doméstica, de
Botucatu — S#@o Paule. Consulta em 14.11.80, por
dor abdominal hd 5 anos.

Relata que, hda 5 anos, apés cirurgia de um fis
broma uterino, comegou a sentir dores em pontadi
no flanco esquerdo, sensacao de queimacio em tody
o abdomen. Procurou médico, que atribuiu os sinte
mas & cirurgia anterior. Medicou-a com analgésico ¢
antiespasmadico, sem obter melhora.

Atualmente apresenta dor abdominal periédic
e intermitente, com alguns periodos de acalmia; boe
amarga, pirose e nduseas; anorexia, havendo perdidy
2 Kg em 6 meses, Refere intolerancia a alimeno
gorduresos e comidas condimentadas, ‘

0 exame clinico demonstrou bom estado gerd
sem lesGes cutaneomucosas. Restante do exame fisio
normal. d

Foi realizada gastroduodenofibroscopia, achan
do-se 2 polipos sésseis no antro: o maior, situado jun
to h pequena curvatura com 2 em de base e com ub
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- Newrofibroma gdsirico

. teraglio em sua superficie; o menor, situado na pare-
de posterior, com 1 em de didmetro, também uleera-
- do. Biopsiadas ambas as lesdes, com exame anatomo-
- jpatologico de hiperplasia foveolar. .
Foi submetida a gastrectomia parcial a 2/3, com
reconstrucdo a Billroth 1.
0 informe anitomo-patolégico da peca cirtirgica

- foi neurofibroma gistrico e gastrite erénica (figs. 1.

e 3).

. I — Peca de gastrectomia parcial, mostrando as 2
soes polipdides ulceradas,

22— HE. 63 vezes — Estémago mosirando edema
a muscular, mucosa e infiliracdo da submucosa por cé-
de niicleos diminutos,

0 pis-operatério foi sem inlercorréncias, sendo
alta no 6.° dia do pés-operatério. Foi controlada
latorialmente, estando assintomatica.

ymentarios

0 neurofibroma gastrico é um tumor benigno
sendo um achado de pecas de gastrectomias e
ias, podendo ocorrer como lesdo isolads ou
parte da enfermidade de Von Recklinghausen.
almer ®, em 18.276 autdpsias, encontrou 3
fibromas (0,016% e entre 4.806 neoplasias gis-

sto. 1982

Fig. 3 — H.E. 160 vezes — Submucosa gdstrica exibindo
infiltracdo por células pequenas, fusiformmes, com niicleos
pequenos, esféricas, de cromating densa, homogénea, ha-
vendo entre elas wna delicada trama Jibrilar coldgena,

tricas de todos os tipos, achou s6 5 que se desenvol-
veram de tecido nervoso (0,10% ). Fez o levantamen-
to dos casos da literatura mundial, encontrando 41
neurofibromas gastricos isolados e 28 casos formando
parte da neurofibromatose de Von Reklinghausen.

Marshall, (in 4), na Clinica Lahey, em 1955,
encontrou sé 1 caso de neurofibroma em uma série
de 1.700 tumores gastricos removidos cirurgicamente
num periodo de 25 anos,

Assim tamhém, Grafe e cols. (0, de 1952 a 1959,
enconlraram sc 1 caso de neurofibroma em um grupo
de 104 tumores géstricos benignos no New York Hos-
pital.

Macroscopicamente sio deseritos como tumores
bem delimitados, planos, mais ou menos esféricos e
cobertos por uma membrana muecosa ou ocasionalmen.
te ulcerado (42% segando Palmer)®. Esta uleeragio
devida a necrose, pode levar a hemorragia, que em
75% dos casos sera o sintoma primario para o diag:
néstico. Embora seja mais freqiiente no corpo e na
pequena curvatura, pode apresentar-se em qualquer
regido do estdmago.

Em neurofibromas gastricos associados a neuro-
fibromatose generalizada é descrila a transformacae
maligna em 10% dos casos ), Os tumores podem
ser inlramurais ou exofiticos (¥,

Radiologicamente, em geral, nio provocam rigi-
dez da parvede géstrica, podendo observar-se altera-
¢Oes apds uleeragdes e hemorragias.

Em 82% dos casos originam-se dos plexos ner-
vosos da submucosa. Na maioria dos casos seus dii-
metros variam de 3 a 8 em, embora Gosset descreves-
se um caso de 15 em e Bank outre de 17 em @,

E importante o diagnéstico diferencial com ou-
tros tumores mais freqiientes, como os adenomas e
leiomiomas, sendo enifio importante o diagnéstico en-
doscpio com o uso de biépsia e estudo anatomo-pato-
logico. Por outro lado, a conduta terapéutica serd
desde uma ressecgio localizada até gasirectomias par-
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e, na maioria das vezes, é a melhor ocnduta,

cials, qu
dependendo da localizacdo e tamanho da lesdo.

SUMMARY

The authors present a case of gastric neurofibro-
ma, a rare benign tumor. This tumer is usually eir-
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