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DUCAO

0s leiomioblastomas de estomago sdo tumores deri-
0s do miseulo liso, possuindo caracteristicas especiais
0s diferenciam dos leiomiomas e leiomiossarcomas.
ser benignos, malignos ou potencialmente malig-
Desde sua primeira descricio por Martin e col.®, em
e 19730, apenas 190 casos apareceram detalhada-
e relatados na literatura e, apos a revisio de Abram-
a major série publicada foi a de Appelman e col.,
976, com 127 casos revistos em institutos de pato-

\Embora raros, os leiomioblastomas sio, provavel-
 mais freqiientes que o relatado; niimero sensivel-
maior seria anotado se fossem revistos os exames
tologicos dos tumores de musculo liso, pois é co-
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RESUMO — No presente trabalho, os autores apresentam um raro caso de neoplasia
maligna do estdmago em paciente de 15 anos de idade, ocasionando hemorragia digestiva.
Procedeu-se a gastrectomia parcial e a lesio foi histologicamente interpretada como leiomio-
ma. Apos 16 anos e 2 meses, foi reoperada por metastases hepaticas de leiomioblastoma e a
revisdo do exame histopatolégico da pega da primeira operagio pdde alterar aquele diagnos-
tico para leiomioblastoma gastrico (leiomiossarcoma epitelidide).

A paciente foi submetida & hepatectomia parcial e se encontra atualmente com 17 anos
de sobrevida, em excelente estado geral, apesar de remanescentes metastases hepaticas.

A longa sobrevida e a auséncia clinica de alteragdes metabélicas devem estar relaciona-
das ao baixo grau de malignidade da neoplasia e a sua baixa agressividade metabolica.

A terminologia empregada para esses tumores tem si-
do alterada desde Martin e col. (), que os denominaram de
“"tumores midides”. Stout™ aplicou o termo leiomioblas-
toma ¢, em 1969, a classificaciio da Organizacio Mundial
de Saude® os caracterizou como leiomiomas e leiomios-
sarcomas epitelioides.

Sdo neoplasias que aparecem principalmente no
adulto de meia idade, entre a 5¢ e 72 décadas, sem prefe-
rencia pelo sexot2. Seu curso clinico é dificil de ser pre-
dito e depende de variaveis, tais como tipo e localizacdo do
tumor, tipo celular e freqiiéncia de metastases®. Como as
lesbes em geral sdo intramurais, os pacientes podem ndo
apresentar quadro clinico importante inicialmente; com
seu crescimento, podem determinar sintomas dispépticos
e dor abdominal em epigastrio, que sdo mais intensos nos
tumores malignos que nos benignos. A hemorragia diges-
tiva ¢ freqiiente e aparece em cerca de 50% dos pacientes,
ocasionada por ulceraciio da mucosa gastrica, que leva a
hematémese, melena e anemia(.. Podem, por outro la-
do, néo dar sintoma algum e serem acidentalmente encon-
trados durante operagdes ou necropsias.

A localizagdo preferencial do tumor & no corpo e an-
tro gastricos: 67% para os leiomiossarcomas epitelidides e
94% para os leiomiomas epitelidides.

Quanto ao tratamento, as opinides se dividem entre
& gastrectomia e a excisdo local da lesio. Entretanto, pe-
las caracteristicas potencialmente malignas dos tumores
benignos e pela possibilidade de recorréncia, a gastrecto-
mia tem sido preferida.
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A sobrevida oscila ao redor de 40% em 5 anos. A
mais longa sobrevida relatada & de 30 anos«.

No presente trabalho, apresentamos um caso de leio-
miossarcoma epitelidide, inicialmente diagnosticado como
leiomioma do estémago, com sobrevida de 17 anos.

RELATO DO CASO

SCn? 3.533, M.A.B., 15 anos, feminina, branca.

14/9/1964 — Ha 4 anos, dor epigastrica incaracteris-
tica, sem irradiagiio, sem relagio com alimentacio. Ha 30
dias, apresentou melena associada a tonturas, fraqueza e
dispnéia aos esforgos. Ha 4 dias, exacerbagio do quadro,
com novo episodio de melena. Ao exame fisico, encontra-
va-se em regular estado geral, palida, mucosas descora-
das. Pressdo arterial de 9 x 4cmHg, pulso de 120 bat./
min. Nio foram palpadas massas tumorais no abdome.
Apresentava antecedentes de talassemia minar. Hemoglo-
bina de 4g%, hematocrito de 15%, com 1,37 milhdes de
hemécias por mms. Ao estudo radiologico contrastada, o
estomago mostrava-se rechagado por provavel massa tu-
moral extragastrica, que promovia volvo parcial do estd-
mago. Havia falhas de enchimento no antro.(foto 1). Apds
reposi¢cao volemica, foi levada a laparotomia, com impres-
sdo diagnostica de polipose gastrica, tendo sido encontra-
dos tumores arredondados, com didmetro entre 2 e 6cm,
de consisténcia pouco firme, bem delimitados na face pos-
terior do antro, fazendo saliéncia para a luz do érgio, sem
comprometimento da mucosa, a exce¢dio de um ponto, on-
de havia ulceragao e provavel sitio da hemorragia (foto 2).
Nao foram encontradas outras lesdes, ao inventario da ca-
vidade abdominal. Foi submetida 2 gastrectomia parcial,
epiplectomia e esplenectomia, com reconstitui¢io do trin-
sito gastrointestinal 4 Billroth II em posi¢do antecblica.
Evoluiu sem intercorréncias nesse pés-operatorio, com
alta hospitalar no 5¢ dia. O exame histopatologico da peca
operatoria forneceu o diagnéstico de *“‘leiomiomas gastri-
cos’.
Em 21/11/1968, apos 4 anos, apresentou quadro de
obstru¢io intestinal e suspeita de recidiva da lesdo, sendo
levada a laparotomia para lise de aderéncias intestinais,
responsaveis pela oclusdo intestinal, nada mais se encon-
trando ao inventario da cavidade. Evoluiu satisfatoria-
mente no pds-operatdrio imediato e tardio, com ocasio-
nais episodios de plenitude pés-prandial, intolerdncia ali-
mentar e diarréia a ingestdo de doces, interpretados como
seqiielas da gastrectomia.

Em novembro de 1980, 16 anos e 2 meses apos a pri-
meira operagdo, a paciente apresentou broncopneumonia
esquerda e, ao exame fisico, palpava-se o figado aumen-
tado de volume, até a cicatriz umbilical, com massa tumo-
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Foto 1
Estudo’
radiologico
contrastado do
estdmago e
duodeno, com
falhas de
enchimento no
antro §
promaovidas pelo
leiomioblastoma

! Foto2
Aspecto

do antro
gastrico,

ral em sua superficie. Ao estudo radiologico dos
pleuropulmonares, havia velamento na base esg
derrame pleural de pequeno volume a direita. Ae
pia digestiva alta mostrava lesao polipéide junto a
mose gastrojejunal e o exame histopatologico das
desta leséo revelou apenas processo inflamatorio
A tomografia axial computadorizada, havia n
formagdes nodulares no figado, algumas com li
definidos, outras com contornos irregulares, com
coeficiente de atenuagio (foto 3).

Face a esses achados, foi solicitada a revisdo
go exame histopatologico realizado por ocasido d:
tomia, atraves do qual pode ser caracterizada a pres
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Foto 3 — Corte tomografico do
abdome, evidenciando o figado
aumentado de tamanho com nu-
merosas formagBes nodulares de
baixo coeficiente de atenuacio, al-
gunfas com limites bem definidos,
outras de contornos irregulares.
Nota-se discreta distorcdo do sis-
tema porta por compressao extrin-
seca.

L W

disposicdo perivascu-

£

Foto & — Qutra area do mesmo tumor gastrico, exibindo células com
aspecto fusiforme (oc. 10 X; obj. 40 X).

— Aspecto microscopico da metastase hepatica, mostrando dis- Foto 7 — Metastase hepética, vendo-se em maior aumento o aspecto
alveolar das células, com citoplasma acidéfilo e limites nitidos, epitelidide das células neoplasicas e uma figura de mitose no centro do
Urando o aspecto epitelidide (oc. 10 X; obj. 10 X). campo (oc. 10 X; obj. 40 X).
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nao de leiomiomas, mas sim de leiomioblastomas gastri-
cos (leiomiossarcomas epitelidides bem diferenciados) (fo-
tos4eb).

Levada a cirurgia, encontraram-se lesdes nodulares
na superficie hepatica, de consisténcia firme e compacta,
homogéneas, comprometendo principalmente o lobo di-
reito, mas presentes também a esquerda, com didimetro ao
redor de Secm. Alem dessas lesdes no figado, nada mais se
encontrou, a revisio da cavidade abdominal. Realizou-se
hepatectomia parcial de lobo direito e o exame histopato-

- logico da pe¢a mostrou aspecto idéntico ao da limina das
lesées gastricas (fotos 6 e 7).

A paciente evoluiu satisfatoriamente, sem intercor-
réncias, recebendo alta no 3¢ dia. Atualmente, com 1 ano
de pos-operatorio, encontra-se com excelente estado geral,
ganhando peso, sem queixas digestivas ou respiratorias,
estando em acompanhamento hematolbgico pela talasse-
mia.

COMENTARIOS

As neoplasias originarias da musculatura lisa do es-
tomago eram classificadas, de modo genérico, como leio-
miomas ou leiomioblastomas até 1960, quando Martin e
col.® publicaram, pela primeira vez, uma variedade pecu-
liar de tumores de misculo liso, denominando-os de ‘‘tu-
mores midides”. Seguiram-se vérios relatos sobre a neo-
plasia, permitindo seu melhor entendimento e caracteri-
zagdo; embora se tenha hoje nimero relativamente pe-
queno de casos coletados, estes devem ser mais comuns,
haja vista que varios deles, classificados dentre os leiomio-
mas ou leiomiossarcomas, foram revistos e eram, na reali-
dade, leiomioblastomas.

Sdo lesdes encontradas com maior freqliéncia no es-
tdmago, podendo, entretanto, aparecer no duodeno, jeju-
no, mesocolon transverso, ligamento gastrocolico, utero
ou no retroperitonio. Lavin e col.’® apresentaram 18 ca-
sos em localizacdes extragastricas, alguns nos sitios acima
mencionados, afirmando que esses tumores podem
ocorrer em todo trato digestivo, desde o esdfago distal, e
que a origem fora do estomago indica prognéstico pior.
No estémago, a localizagdo mais freqiiente & no corpo ¢
antro, crescendo na majoria das vezes para a luz do orgio.
Os que aparecem no fundo sdo em geral malignos®. Ha-
bitualmente, sdo constituidos por um s6 nodulo e no cen-
tro de algumas lesdes existem areas de necrose e hemorra-
gia. Tém consisténcia firme, forma arredondada ou oval e
a macroscopia sdo indistinguiveis dos leiomiomas. Os tu-
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mores sdo bem delimitados, mas ndo encapsulados, co
demonstra a microscopia, sendo portanto infiltrantes,

Néo ha critérios bem definidos de separagio en
benignos e malignos. Embora o curso clinico seja de
cil previsdo, as variaveis, tais como tipo celular, freqiie
cla mitotica, tamanho e localizagiio, bem como durag
dos sintomas, sdo consideradas de importancia paraad
tingdo®.2. A histopatologia mostra que a grande mai
apresenta baixo niimero de figuras mitoticas e a freq
cia de 0 a S figuras por 50 campos em aumento forte
dicativa de benignidade™.

A microscopia tem sido de relevante valor no e
recimento dos tipos histologicos dos tumores de mis
liso; os aspectos encontrados nos leiomiomas e leiom
sarcomas epitelidides sdo varidveis e estdo bem deserite
nos trabalhos de Abramson® e de Appelman e col.,

Varias caracteristicas peculiares a esse tipo espe
de neoplasia puderam ser evidenciadas em nossa pacie
a lesdio tinha localizagiio antral e estavam presentes
morragia e dor epigastrica; os aspectos histopatolog
eram tipicos (fotos 4 a 7). Em contrapartida, a idad
paciente estava muito aquém da média dos casos rel
dos e a longa sobrevida & observada em reduzida pe
tagem de doentes. O erro no diagnéstico da lesio p
ria, confundindo-a com leiomioma, & perfeitament'ec
preensivel, pois esses tumores foram descritos so em
Fato interessante (e ndo raro) &€ que as metastases
ticas foram percebidas acidentalmente durante exa
fisico por outra afecgdio apresentada pela paciente
que tivesse manifestado qualquer sintoma relativo ao
mioblastoma. Também, no 4° ano de pés-opera
quando operamos a paciente por obstrugio intestinal
nhuma lesdo foi encontrada ao inventario da cavi
abdominal, ndo havendo nenhuma evidéncia de me
ses.

A longa sobrevida que a doente vem apresent
pode estar diretamente relacionada ao baixo grau
lignidade da neoplasia. Da mesma forma, sua agre
dade quanto ao aspecto metabolico deve ser de peg
monta, pois, mesmo com o figado repleto de metas
paciente encontra-se em Otimo estado geral e nutri
levando vida normal sob todos os aspectos.

SUMMARY

In the present work the authors report a case of
tric tumor in a 15-year-old girl with upper gastroin
bleeding. A distal gastrectomy was performed and
mor was misinterpreted as leiomyoma. After ab
Years she was again operated on for multiple hepat
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-:-’:'asmses of letomyoblastoma and a right partial hepatecto-
my was performed. The slides of the operalory specimen
from her first operation were reviewed and they could esta-

ish the diagnostic of gastric leiomyoblastoma (epithe-
oid leiomyosarcoma).
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