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POLIPOS GASTRICOS COMO RARA FORMA DE APRESENTACAO DE METAS-

TASE GASTRICA DE MELANOMA

C. QUINTELA', M. J. BETTENCOURT?, A. RIBEIRINHO’, T. BENTES*

Resumo

Doente de 74 anos, sexo masculino, com dor epigastrica,
associada a nduseas, anorexia ¢ emagrecimento marcado
(20 Kg num més). Antecedentes pessoais de melanoma in-
situ excisado. No exame objectivo constatou-se: adenopatia
supraclavicular esquerda, aderente aos planos profundos,
de consisténcia pétrea, nao dolorosa.

No decurso da investiga¢io realizou tomografia computo-
rizada toraco-abdomino-pélvica que demonstrou: extensa dis-
seminacio hepitica com pequenas imagens hipodensas e
hipocaptantes. Realizou endoscopia digestiva alta que reve-
lou: hérnia hiatal e nesta, pélipo gastrico, séssil, com 5 mm;
mucosa do corpo e antro com miultiplos polipos sésseis com
dimensdes entre 2 ¢ 4 mm, erosionados que se biopsaram.
O exame anatomopatoldgico das biopsias gistricas revelou:
fragmentos de mucosa gastrica com infiltracio compativel
com metistase de melanoma.

Summary

A 74-year-old male patient with a recent history of epigastric
pain and nausea, anorexia and weight loss (20 Kg in a
month) is presented. In his past from medical history there
was reference to a resection of melanoma on the right shoul-
der four years ago. Physical examination revealed a hard,
painless and adherent adenopathy in the left supraclavicular
region. Thoracic, abdominal and pelvic CT scan showed
multiple liver metastasis. Upper endoscopy revealed a sessile
polyp 5 mm in diameter below GE junction; in the body and
antrum there were also multiple sessile polyps 2 to 4 mm in
diameter with erosions of the mucosa.

Histopathology was compatible with infiltrated malignant
melanoma.
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INTRODUCAO

A maioria das neoplasias cutineas tem uma taxa de so-
brevivéncia aos 5 anos de 95% @. Contudo o melanoma
maligno, que corresponde apenas a 4-5% @ das neoplasia
cutdneas, com um prognostico que depende da invasdo
local e ganglionar na altura do diagnostico @, tem uma
taxa de morbilidade e mortalidade significativamente
elevada @,

A metastizagdo para o aparelho digestivo nao € comum.
Neste o intestino delgado ¢ o local mais comum de me-
tastizagdo “¥. A informagdo relativa a metastases gastric-
as de melanoma ¢ menos comum “?,

No aparelho digestivo, o aspecto endoscopico habitual
das metastases de melanoma ¢ de massas intraluminais,
lesdes polipoides ulceradas que podem ser pigmentadas
ou ndo, lesdes ulceradas ou difusamente infiltrativas e
pequenos nddulos submucosos, com ou sem ulceragdo
central “*,

No caso descrito, o estdmago foi um dos locais de metas-
tizacdo (pouco comum) e o aspecto endoscopico € ainda
mais raro.

CASO CLINICO

Doente de 74 anos, sexo masculino, raga caucasiana, admi-
tido no Servico de Urgéncia por dor epigdstrica, anorexia
e emagrecimento. A dor epigéstrica era tipo ardor, sem
relagdo com as refeigdes ou com jejum, de duragido var-
iavel,sem irradiacdo, sem factores de alivio ou agrava-
mento associada a nduseas, vomitos alimentares frequen-
tes, anorexia ¢ emagrecimento de cerca de 20 Kg num
meés.

Dos antecedentes pessoais destacou-se: melanoma sobre
a omoplata direita observado em Consulta de Dermato-
logia no Hospital de Santarém, tendo sido excisado a
24/9/04. O estudo anatomo-patologico revelou: melano-
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Figura 1 - Endoscopia Digestiva Alta: p6lipo gastrico séssil, ero-
sionado.

ma in-situ com menos de 2 mm de espessura submetido
a exerése completa com margem de seguranca de 1,3
mm; ¢ nevu melanocitico displasico submetido a exerése
completa. Ndo foram realizados outros tratamentos.

No exame objectivo detectou-se: doente emagrecido,
com adenopatia supraclavicular esquerda, com cerca de 3
cm, aderente aos planos profundos, de consisténcia pé-
trea, nio dolorosa. Laboratorialmente demonstrou-se:
hemoglobina=16,3 g/dl; leucocitose= 15300/uL; neutro-
filos=48%; T. protrombina=71%; Albumina=2,7 g/dl;
bilirrubina total=1,53 g/dl; AST=108 U/L; ALT=63 U/L;
gGT=426 U/L; F. Alcalina=587 U/L; LDH=1967U/L;
PCR=23,6; funcdo renal sem alteragdes; doseamentos de
AFT, CEA, Ca 19.9; Ca 15.3 ¢ PSA normais.

Exames bacteriologicos e pesquisa de Micobacterium tu-
berculosis negativos.

A 22/12/06 realizou tomografia computorizada toraco-
abdomino-pélvica que revelou: extensa disseminacéo he-
patica com pequenas imagens hipodensas e hipocaptan-
tes, a de maiores dimensdes com 15mm. Densificacio
acentuada de todo o grande epiploon e mesentério, em
particular, e também da regido do pequeno epiploon, com
irregularidade e espessamento moderado difuso de toda a
parede gastrica e densificagdo dos tecidos peritoneais
envolventes. Ndo se observaram alteragdes na morfolo-
gia do pancreas ou do canal de Wirsung.

Realizou a 22/12/06 endoscopia digestiva alta que mos-
trou: hémia de deslizamento e no saco herniario, pélipo
séssil, com 5 mm, de didmetro; mucosa do corpo e antro
com multiplos polipos sésseis com dimensdes entre 2 ¢ 4
mm, com mucosa erosionada, que se biopsaram. Nio se
realizou polipectomia por alteragdes da coagulagio (TP=
40% no dia da EDA).

O exame anatomopatologico das biopsias gastricas reve-
lou: fragmentos de mucosa gastrica com infiltracio da

Figura 2 - Melanoma géstrico (HE 100x).

lémina propria e da submucosa por células tumorais dis-
postas num padrio sincicial, com CK ¢ LCA negativos e
S100 e HMB45 positivos compativel com metéstase de
melanoma.

Durante o internamento o doente veio a falecer.

DISCUSSAO

Perante o caso clinico apresentado de homem de 74 anos,
caucasiano, com dor epigastrica, emagrecimento de 20Kg
num més e adenopatia supraclavicular esquerda, pétrea,
colocamos vérias hipoteses diagnosticas sendo a neopla-
sia gastrica primaria, a mais provivel embora se tenha de
considerar a metastizagdo gastrica de neoplasia oculta e a
metastizacdo gastrica de melanoma,

Corroborando a primeira hipotese temos o facto da neo-
plasia primaria do estdmago surgir mais frequentemente
em homens, caucasianos ™ e a existéncia de adenopatia
supraclavicular esquerda, com cerca de 3 cm, aderente
aos planos profundos, de consisténcia pétrea, ndo dolo-
rosa, denominando-se esta adenopatia de sentinela ou
nddulo de Virchow ®, como no caso apresentado.

A favor de metastase de melanoma dado tratar-se dum
doente submetido a excisdo de melanoma no ombro di-
reito. Por outro lado a tomografia computorizada favo-
rece a hipotese de neoplasia géstrica metastitica ou de
metastizacdo de neoplasia oculta e de melanoma para o
estdmago e outros Orgaos.

A endoscopia digestiva alta e o exame histopatoldogico
foram, neste caso de fulcral importincia para o diagnds-
tico, tendo este sido compativel com metastase de me-
lanoma na mucosa géstrica.

O melanoma maligno, que corresponde apenas a 4-5% @
das neoplasias cutdneas, com um prognostico que depende
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da invasdo local e ganglionar na altura do diagnostico ®,
tem uma taxa de morbilidade e mortalidade significativa-
mente elevada .

Um estudo da “World Health Organization” em que se
verificou que o melanoma cuténeo (com menos de 2 mm
de espessura) foi excisado com margem de seguranca
entre 1-3 ¢cm, e que uma margem cirirgica inferior resul-
tava em taxas elevadas de recidiva local mas ndo de
metastiza¢do ganglionar e a distancia ™. A detecgdo pre-
coce do melanoma maligno cutineo com a excisio cirfr-
gica acarreta um excelente prognostico com cura @,

No nosso caso como a excisao foi com margem de segu-
ranca superior a 10 mm (1,3mm) e o melanoma tinha
uma espessura inferior a 2 mm ndo faria prever a metas-
tizacdo .

A metastiza¢do para o aparelho digestivo ndo é comum.
Neste o delgado ¢ o local mais comum de metastizagio ¢49,
O melanoma metastiza para os génglios linfaticos
(73,6%); pulmao (71,3%); do figado (58,3%), cérebro
(54,6%); osso (48,6%); supra-renais (46,8%) e aparelho
digestivo (incluindo figado e tubo digestivo) (43,5%). A
distribuigdo dentro do tubo digestivo ¢ a seguinte: jejuno-
ileon 35,6%; cdlon 28,2%; estdmago 22,7%; esdfago
9,3% ©. A metastizacdo géastrica é observada em 7% dos
casos .

Numa revisio de autopsias a incidéncia de metéstases de
melanoma foi a seguinte: figado 68%; jejuno-ileon 58%;
colon 22%; estdmago 20%; duodeno 12%; recto 5%; eso-
fago 4% e dnus 1% “9,

Neste caso, a metastizagdo deu-se para o figado e para o
estdbmago mas ndo para o pulmio, que é um dos locais de
metastizacdo mais comum “9,

Clinicamente, a metastase de melanoma no aparelho gas-
trenterologico surge com um quadro de hemorragia, per-
furago, oclusdo ***® mas também dor abdominal, nduse-
as “® e emagrecimento ©.

Neste doente manifestou-se essencialmente por emagre-
cimento ¢ dor epigastrica, ndo nos surgindo como um
quadro de hemorragia digestiva.

A metastase de melanoma apresenta-se em termos endos-
copicos como metastases solitarias ou multiplas e locali-
zam-se preferencialmente no tergo médio (cerca de 40%)
e no terco superior (cerca de 40%) do corpo géstrico. No
mesmo estudo 40% das lesdes solitarias e 35% das multi-
plas localizam-se na grande curvatura ©.

No aparelho digestivo, o aspecto endoscopico habitual das
metastases de melanoma é de massas polipoides, lesdes
polipoides ulceradas pigmentadas ou amelanoticas, ulce-
radas ou difusamente infiltrativas, pequenos nodulos sub-
mucosos com ou sem ulceragio central ¢4,

No caso descrito, o estdmago foi o local de metastizagao,
que ¢ pouco comum e o tipo de macroscopia € ainda mais
raro.
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Figura 3 - Melanoma géstrico (marca¢iio com HMB45 100x).
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