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INTRODUCAO

tumor glémico é lesdo neopldsica

mesenquimal do tipo vascular benigna,

geralmente Unica, que se origina da
modificacdo das células do misculo liso do corpo
glémico.! Esta estrutura é formada por rede de
anastomose arferiovenosa, onde as arteriolas perdem
a ldmina eldstica interna, porém adquirem espessa
camada de células musculares lisas modificadas (células
glémicas), ricamente inervadas pelo sistema nervoso
auténomo com importante funcdo na regulacdo do fluxo
sanguineo local, temperatura e conservacdo de calor
distribuida por toda a superficie corporal, em particular
nos leitos ungueais, polpas digitais, palmas das mé&os e
plantas dos pés; existem relatos raros em traqueigq, rins,
figado, pulmao, Utero e estémago.?

RELATO DO CASO
Mulher de 37 anos foi atendida em Cuiabd, MT, Brasil,

com queixas de dispepsia, cdlicas epigdstricas e plenitude
pSs-prandialhd 2 meses, sem perdade peso. Foisubmetida
a endoscopia digestiva alta (Figura 1) apresentando
abaulamento em transicdo corpoantral géstrica na
grande curvatura, de provdavel origem extrinseca. A
primeira bidpsia endoscépica foi inconclusiva, apesar
da realizacdo de mucosectomia gdstrica para janela de
acesso. O resultado anatomopatoldgico foi sugestivo
de lipoma. A seguir, nova bidpsia por ecoendoscopia
e avaliacdo imunoistoquimica com Kl 67 e actina de
musculo liso mostraram-se positivas, e compativeis com
tumor glémico gédstrico. Ela foi submetida & antrectomia
videolaparoscépica com reconstrucdo fipo Y-de-
Roux (Figuras 2A e 2B), recebendo alta 26 h apds o
procedimento cirirgico. Resultado anatomopatolégico e
imunoistoquimico foram compativeis com tumor glémico
gdstrico e as margens de resseccdo estavam livres.
Continua recebendo acompanhamento ambulatorial.

FIGURA 2 - A) Seccdo proximal do antro gdstrico; B)
gastroenteroanastomose

DISCUSSAO

Descritos em 1948 por De Busscher, tumores glémicos
eram considerados lesdes benignas®, e atualmente
sdo classificados como tumores mesenquimais com
potencial de malignizacdo* tendo sido relatados
diversos casos de metdstase.®® O sitio gdstrico é
particularmente raro, constituindo aproximadamente
1% os tumores mesenquimais gdstricos” e nas séries
publicadas, habitualmente cursam com hemorragia
digestiva alta e sintomas dispépticos®, sendo idénticos
histopatologicamente aos tumores glémicos de partes
moles.”® O diagnéstico diferencial é com tumores
estromais gastrointestinais (GIST), subtipo epitelioide,
bem como linfoma géstrico, tumor carcinoide e
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paraganglioma. Todos foram excluidos na paciente com
base na imunoistoquimica (expressdo para actina do
musculo liso nas células neopldsticas IH14-00019).

O seu diagnéstico pré-operatério é desafiador
e requer abordagem complexa. Na tomografia
computadorizadcsemcontraste,semanifestocomomossa
submucosa bem circunscrita com densidade homogénea
e pode conter pequenas particulas de calcificacdo. Apds
a administracdo do meio de contraste, esses tumores
demonstram forte realce na fase arterial persistente na
fase venosa portal.™ Por outro lado, a densidade dos
GISTs é menor, e ndo exibem aumento prolongado
na fase tardia.” As caracteristicas na ecoendoscopia
sdo heterogéneas, hipo ou hiperecogénicos, e massas
hipervasculares com pontos hiperecoicos'™ importante na
avaliacdo do fluxo sanguineo tumoral. Na ressonéncia
nuclear magnética, os tumores glémicos gdstricos
sdo marginalmente hipointensos em T1, ligeiramente
hiperintensos em T2 e hipervasculares. Além disso,
exibem realce persistente apés a administracdo de
contraste. Imunoistoquimica é ferramenta diagnéstica
preferida, pela qual células tumorais pequenas, uniformes
e arredondadas, que circundam os capilares, sdo
fortemente positivas para SMA, mimenting, colponina,
colageno tipo IV e laminina.™

A aspiracdo com agulha fina pode distinguir esses
tumores dos gdstricos, evitando a resseccdo cirdrgica
extensa, particularmente nos maiores.”'%" Porém, essa
aspiracdo também pode diagnosticar incorretamente

tumores  glémicos como sendo leiomiomas ou
neuroendécrinos bem diferenciados.™
Kang G, et al.” concluiram que resseccdo cirirgica

completa é o tratamento ideal para lesdes Gnicas, embora
a gastrectomia subtotal tenha sido proposta para tumores
suspeitos de malignidade.?® Visando minimizar a resposta
inflamatéria e o trauma cirdrgico, e devido & natureza
benigna e o tamanho mediano pequeno (variando entre
2-3 cm?) dos tumores glémicos, permite-se sua exérese
por resseccdo laparoscépica em cunha'™ ou submucosa
endoscépica em casos selecionados' onde a lesdo ndo
é préxima ao piloro, ou ao longo da pequena curvatura.”
Como mensagem final, os tumores glémicos gdstricos
sdo neoplasias de origem mesenquimal, solitarios e raros,
cujo diagnéstico pré-operatério é desafiador. Embora os
achados de imagem auxiliem, o diagnéstico exato depende
do exame histopatoldgico e imunoistoquimico. A resseccdo
local por procedimento laparotémico ou laparoscédpico é
geralmente a terapia mais eficiente, embora a resseccdo
endoscépica possa ser outro tratamento eficaz.
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