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L EIOMIOMA GASTRICO GIGANTE
RELATO DE CASO

Giant gastric leiomyoma: case report

CLAUDIO C. SANTOS' FRANCISCO SALVIO C. PINTO?

Os autores descrevem um caso de leiomioma gdstrico gigante que apresentou-se com dor epigdstrica, hemorragia digestiva
e massa epigdstrica palpdvel. O leiomioma media 19,0 cm, localizava-se no antro e estendia-se até o corpo gdstrico. O
paciente foi submetido a uma gastrectomia subtotal com reconstrugdo a “BII”. Embora a grande maioria dos leiomiomas de
estbmago ndo ultrapasse 2 cm de didmetro, os autores atentam para o fato de que esses tumores podem apresentar-se com
grandes didmetros, tornando dificil diferencid-los de outros tumores gdstricos, como no caso apresentado.
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Introducdo

s leiomiomas gdstricos sdo tumores benignos que

originam-se da célula mesenquimal primitiva, repro-

duzindo fibra muscular lisa madura e apresentam-
se como nddulos firmes € bem delimitados, sendo, em sua
maioria, submucosos (1). Em uma revisdo de 4.306 au-
topsias consecutivas, Kavlie encontrou uma incidéncia de
1,17% de leiomiomas no trato gastrintestinal (TGI) supe-
rior. Dentre esses, o leiomioma de estémago é o mais co-
mum, representando cerca de 79,6% dos leiomiomas do
TGI superior.

Os leiomiomas géstricos sdo ocasionalmente encontrados
em autdpsias, estudos patolégicos em espécimes pos-
gastrectomias ou em cirurgias em outros sitios abdominais
(7). Como raramente apresentam sintomas, hd vdrios relatos
de leiomiomas de estdbmago simulando outras patologias (3,
5, 8). Os autores descrevem um caso de leiomioma gastrico
com hemorragia digestiva alta que chamou ateng¢do devido
ao grande volume de sua apresentagio.
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Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 73 anos, branco. admitido
no Servigo de Oncologia da Santa Casa da Misericérdia de
Fortaleza em 1°/07/93 com histéria de 7 meses de dor
epigdstrica progressiva que associou-sc a empachamento pos-
prandial, anorexia e epis6dios de melena ¢ hematémese. O
paciente foi internado pelo Scrvico de Emergéncia com
hematémese e anemia intensa (Hb = 3,8 g/dl), tendo recebido
vdrias transfusGes sangiiineas. Ao exame fisico. encon(ravi-
se em estado geral compromelido, descorado, sem linfadeno-
megalias, e com massa palpdvel na regido epigdstrica de cer-
ca de 15 cm de didmetro que se estendia até o hipocdndrio
direito, sem outros achados. Realizou cndoscopia digestiva
alta (EDA) que visualizou abaulamento em parcde posterior
de corpo géstrico, com ulceragio central, que foi biopsiada.
O histopatolégico demonstrou auséncia de ncoplasia. O ultra-
som (US) abdominal revelou a presenca de um cisto hepatico
em lobo direito, de cerca de 9,0 x 8.5 ¢m. Durante o
internamento o paciente apresentou outro episodio de
hematémese intensa, tendo recebido novas transfusoes
sangiiineas. Foi submetido a uma laparotomia exploradora
em 22/07/93. O achado intra-operatério demonstrou a pre-
senga de um tumor localizado em parede posterior de antro
gdstrico, de cerca de 19,0 x 13.0 cm de didgmetro (figuras I ¢
2), endurecido, bem delimitado, mével. com virias aderén-
cias aos 6rgdos adjacentes e que estendia-se até o pediculo
hepitico. Realizou-se gastrectomia subtotal, com reconstru-
¢do a “BII". O exame histopatolégico revelou Ieiomioma
necrosado de parede géstrica, com margens cirtrgicas livres
de ncoplasia (figura 3). O paciente evoluiu bem ¢ teve alta
hospitalar sem complicages.

Discussao

Os leiomiomas do trato gastrintestinal (TGI) superior sdo
tumores extremamente raros, entretanto, € a ncoplasia benig-
na que mais comumentc acomete o cstomago (7). Incidem
mais na sexta década e sdo mais comuns no sexo masculino.
com uma relagdo homem/mulher de 3:2. Nos pacicntes com
leiomioma géstrico, a idade média do grupo com apresenta-
¢do clinica € de 58 anos, em contraste com uma idade média
de 67 anos no grupo encontrado cm autépsias (4).

Os leiomiomas de estdmago raramente crescem o sufi-
ciente para causarem sintomas, mas tem sido estimado que
cerca de 40% dos tumores gastricos benignos encontrados
clinicamente sdo leiomiomas. Quando tém aprescntagio cli-
nica, 0s sintomas principais sio dor cpigdstrica. sensagio de
plenitude, nduseas, vémitos ocasionais. hematémesc ¢ mele-
na (4). Nosso paciente apresentou-sc com uma longa histéria

Figura 1 - Visao externa da pega operatoria observando-se tumor
exogastrico ocupando todo o antro e estendendo-se ao corpo
gastrico.

Figura 2 - Visao da mucosa gastrica. Observa-se ulceragao
central em antro gastrico.

- SR

Figura 3 - Microfotografia demonstrando tumor composto de fibra
muscular lisa madura. Observa-se tecido gdstrico normal em
canto superior direito.
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de dor epigdstrica, empachamento pés-prandial, anorexia,
melena, hematémese, além de uma grande massa palpdvel
em regido epigdstrica e anemia.

Ao exame endoscdpico os leiomiomas géstricos podem
passar despercebidos, principalmente se pequenos ou
submucosos (4, 6). Na endoscopia digestiva alta (EDA) tam-
bém podem simular compressio extrinseca ao estdmago,
motivo pelo qual a tomografia computadorizada e o US po-
dem auxiliar o diagnéstico, bem como determinar sua exten-
530 na cavidade abdominal (5). Como nio existe um exame
definitivo para diagndstico do leiomoma de estémago, hd
vdrios relatos na literatura de outras patologias mascarando este
tipo de tumor (3, 5, 8). O diagnéstico diferencial € feito com o
adenocarcinoma, o leiomiossarcoma ou outros tumores do es-
tomago. Neste paciente, a EDA demonstrou tratar-se de uma
tlcera gdstrica, devido a ulceragio de mucosa que o tumor apre-
sentou. O US abdominal simulou um cisto hepitico em lobo
direito, devido a extensdo do tumor até o hilo hepitico.

A localizagio mais comum dos leiomiomas de estdmago
€ o corpo, seguido do fundo e antro, podendo ser intramurais,

 exogéstricos ou intraluminares (4). Os tumores exogastricos
tendem a ser maiores ¢ ocasionalmente podem perfurar para
a cavidade peritoneal ou causar hemorragia intra-abdominal
maciga. Na série de Welch, ulceragio de mucosa foi encontrada
em apenas 2,5% dos casos, causando significativa hemorragia
gastrintestinal (7). Neste caso, o tumor localizava-se em antro,

era exogdstrico e tinha uma ulceragdo de mucosa, que foi o
motivo da hemorragia macica apresentada pelo paciente.

Os leiomiomas gdstricos tendem a ser pequenos e 85%
tem didmetro menor que 2 cm (7). Na série de Kavlie, o dia-
metro médio no subgrupo sintomdtico foi de 6 cm, variando
entre 3 ¢ 13 cm. No grupo de autdpsias, o didmetro médio foi
de 0,9 ¢cm, com variagdo de 0,2 a 4 cm (4). Neste paciente,
impressiona a apresentagio do tamanho do tumor, que mediu
19 cm em seu maior didmetro, fato raro na literatura. Apesar
de haver alguns relatos de casos com tratamento conservador
(2), o tratamento de escolha ¢ a cirurgia e varia desde a
enucleagdo, excisdo local até a ressecgdo gdstrica, dependen-
do do tamanho e da localizagdo do tumor. E necessdrio que
existam margens livres, devido a possibilidade do tumor tra-
tar-se de um adenocarcinoma ou de um leiomiossarcoma gés-
trico. Neste caso foi realizada uma gastrectomia subtotal com
reconstrugdo a “BII”.

Devido a baixa incidéncia, & escassez dos sintomas e i
inespecificidade dos exames complementares, raramente o
diagndstico de leiomioma gastrico é feito antes da interven-
¢do cirdrgica. Apesar da apresentagio clinica deste caso, foi
dificil realizar o diagndstico até a cirurgia. Enfatizamos que
deve-se sempre tentar a excisdo cirlirgica total dos leiomiomas
de estdbmago, pois além de ser o tratamento definitivo desse
tipo de tumor, hd sempre a possibilidade de tratar-se de sua
variante maligna, o leiomiossarcoma.

Summary

The authors describe a case of giant gastric leiomyoma in a 73-year-old male that had epigastric pain, gastrointestinal
bleeding and epigastric mass as clinical presentation. The leiomyoma size was 19.0 cm and localized in the area of the antrum
extending to body. The pacient underwent a subtotal gastrectomy with “BII” reconstruction. Although the uncommon size of
this tumor, this case show the difficult of diagnosing gastric leiomyoma. Furthermore, the authors point out to the necessity of

surgical ressection in pacients suspected gastric leiomyoma.
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