Leiomiossarcoma de es6fago
Levomyosarcoma of the oesophagus
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Resumo: O leiomiossarcoma de es6fago, uma neoplasia bastante rara, é relatada aqui pelos
autores em um paciente jovem, masculino, que foi tratado em regime de urgéncia. E feita tam-

bém uma discussio sobre esta neoplasia.

Introducao

A raridade do leiomiossarcoma de esdéfago é de tal
monta que, de acordo com levantamentos feitos por
GRAY4, até 1961 haviam sido publicados somente 38 ca-
SOS.

Por este fato e porque tivemos oportunidade de tratar
a afeccdo em regime de urgéncia, raridade ainda maior,
é que apresentamos esta experiéncia.

Relato da observacio

F.A.P., 26 anos, melanoderma, queixava-se de dor na
regido dorsal do hemitérax esquerdo, ha 2 meses, de in-
tensidade moderada, nio relacionada com alimentos e
inspiracdo profunda (Fig. 1).

Relata, também, neste periodo, perda ponderal de
mais ou menos 8 kg, e disfagia para alimentos sélidos. A
internacédo, o paciente apresentava-se febril, com episé-
dios freqtientes de vémitos de coloracéo escura. No ter-
ceiro dia de internagéo, o paciente apresentou episédio
de hematémese.

A radiografia contrastada de esdfago, estomago e
duodeno, mostrou uma massa mediastinal com com-
pressdo esofdgica, estase e fistula es6fago-mediastinal
(Fig. 2). A endoscopia, a lesdo era vegetante, ulcerada,
com estreitamento da luz do 6rgdo. A biopsia revelou
um esfregaco com padrao inflamatério (classe III).

Como o paciente estava em estado grave, fizemos a
toracotomia direita para tentativa de fechamento ou
drenagem da fistula, cavidade pleural e mediastinal. Fi-
zemos uma esofagocervicostomia e ainda uma gastros-
tomia.

O exame histopatolégico da lesdo revelou sarcoma de
células fusiformes (leiomiossarcoma).

O paciente evoluiu para um quadro de caquexia pro-
gressiva, mediastinite resistente a tratamento intensi-
vo. Apresentou hemorragia digestiva, seguida ce 6bito,
um més e dezoito dias apés a internagao.
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Discussio

Dos tumores malignos, tanto o melanoma malign
primadrio (0,1% de todos os tumores malignos do eséf
go) com o leiomiossarcoma, (0,5%) sdo raros.5,9

Dos tumores benignos, os leiomiomas sdo os mais fr
quentes; no entanto, representam 0,4% de todos os
mores deste 6rgdo.3

De acordo com ROWLEYS, até 1981, quando j4 h
viam sido relatados 50 casos, somente o por ele public
do apresentou perfuracio do esofago.

Ambos os tumores, benignos e malignos do es6fag:
sdo duas vezes mais comuns no homem que na mulher.
Os leiomiossarcomas ocorrem mais freqiientemente e
pacientes com mais de 50 anos. O paciente mais jove
com esse tumor foi um rapaz de 25 anos, relatado e
1958.2

Somente em ‘‘um-quarto’ dos casos de leiomiossarco
ma do esdfago foram observadas metdstases, sendo qu
a ocorréncia das mesmas é mais comum no sexo masct
lino. Quando o tumor tem a forma polipéide, as met4s
tases se tornam ainda mais raras. Os locais mais co
muns de metdstases sdo: figado, estébmago, invasio d
faringe e traquéia. Existem trés casos relatados d
ocorréncia de leiomiossarcoma no esofago.4

Nenhuma causa de tumores de células musculares li
sas € conhecida. Existem vdrias hip6teses de situacoe
pré-disponentes, como a esofagite cronica. Permanece
obscuro, porém, o efeito que desempenham alteracoes
na mucosa sobre a camada muscular de um 6rgéo.2

A primeira remoc¢io de um leiomiossarcoma, foi reali-
zada, em 1945, por HARRINGTON, em uma mulher de
60 anos. ATHANASOULIS e ARALZ relatam um caso
sem fistula que foi tratado com éxito por irradiacdo de
supervoltagem; observa-se uma regressao marcante da
lesdo, e alivio da dor a curto prazo, mas a sobrevida a
longo prazo nio é afetada.8

Nos dltimos anos, tanto para patologias benignas co-
mo malignas, a abordagem do es6fago sem toracotomia
vem sendo realizada. O primeiro cirurgido a utilizar es-
se processo foi LEVY em 1898, desde entdo vadrias téc-
nicas vém sendo propostas. Em 1977, PINOTTI? pro-
pos a técnica que chamou de tiinel transmediastinal. Es-
ta técnica permite boa visualizacdo do esofago distal até
a zona onde se bifurca a traquéia, tornando-se, portan-
to, uma excelente op¢do para as cirurgias dos leiomio-
mas, ja que estes situam-se no terco distal, em 55% dos
casos.3



Leiomiossarcoma

Fig. 1- Radiografia simples de térax com a silhueta
mediastinal alargada no centro e para a direita.

Fig. 2 - Esofagograma permitindo a visualizacdo de
trageto fistuloso para o mediastino, no tergo
superior do esdfago.

Nos pacientes portadores de cancer de eséfago, uma
das complicacdes mais graves é a fistula esofagobron-
quica. Esta pode ocorrer também em pacientes que in-
geriram soda cdustica. A maioria dos casos de neoplasia
com fistula é abordada nos estddios mais avancados da
doenca, e pelas complica¢ées pulmonares que advém da
fistula (80% dos doentes vio ao 6bito dentro dos primei-
ros seis meses)l. Um caso de fistula eséfago-adrtica,
causada por pseudo-tumor inflamatério (PTT) do esofa-
g0, foi relatado por MELO e cols.6 que, segundo obser-
vagdo dos autores, é o primeiro caso relatado de PTI do
esb6fago com formacio de fistula para a aorta.

O tratamento das fistulas é baseado em procedimen-
tos paliativos, jd que a erradicacdo das mesmas por res-

"gecedo cinirgica € impossivel. Virias sdo as técnicas uti-
lizadas, algumas dando melhores condi¢oes de vida para
o doente.

No estudo realizado por ANDREOLLO! et al. foram
usados os seguintes procedimentos cimirgicos paliati-
vos: prétese transtumoral, esofagogastroplastia re-
troesternal, esofagostomia cervical com gastrostomia,
traqueostomia, traqueostomia com gastrostomia e gas-
trostomia. A sobrevida média foi 4,6 meses (variou de
1,5 més a 15 meses).

Nio se acredita que a radioterapia aumente a incidén-
cia de formacio de fistula. Admite-se que os doentes de-
senvolvam fistula mesmo sem a radioterapia e esta so-
mente aceleraria o processo.

Andreollo et al.1 relatam que caso as condicdes gerais
permitam, o esofagogastroplastia é procedimento sim-
ples e bem tolerado. Se as condi¢des do doente nio per-
mitirem tal intervencio, pode-se utilizar endopréteses,

que permitem a alimentacédo via oral, sem necessidade
de cateter. Para o autor, os demais procedimentos sdo
responsaveis pela m4 qualidade de vida ao doente.

Summary

Letomyosarcoma of the oesophagus, a rare neoplasm, is
referred here by the authors in a 26 years old young man
who was operated on urgency basis. There also 1s a dis-
cussion about this neoplasm.
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