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Adenocarcinoma do cardia associado a carcinoma hepatocelular

Adenocarcinoma of the cardia and coexisting hepatocellular carcinoma

Unitermos: adenocarcinoma do cardia, carcinoma hepatocelular, resseccio simultinea.

Uniterms: adenocarcinoma of the cardia, hepatocellular carcinoma, simultaneous resection.

RESUMO

Adenocarcinoma do cardia raramente coexiste com carcinoma hepatocelular na
literatura e a ressecc¢ao é raramente possivel devido a disfuncao hepatica. Os auto-
res apresentam um caso de adenocarcinoma do cérdia e carcinoma hepatocelular
coexistente, ressecado simultaneamente. Concluem que com a avaliagdo da funcéo
hepética e cuidados de terapia intensiva no periodo pds-operatorio, a resseccao
simultaneamente nestes paciente é perfeitamente possivel.

INTRODUCAO

O carcinoma do céardia gastrico é
definido de forma simples como carci-
noma originado da regido estreitada da
mucosa gastrica, conhecido como céardia,
contém glandulas mucosas similares
aquelas do piloro e gue se situa entre a
juncéo esbéfago-gastrica, de um lado, e
a mucosa oxintica gastrica, do outro®®,
Tem sido reconhecido como de pior prog-
nostico que o cancer gastrico distal. Isto
se deve a possibilidade de se apresen-
tar em fase tardia, em estagio avanga-
do, bem como a tendéncia a invasao ao
esbfago e as metastases linfonodais. A
metastase aos linfonodos pode ocorrer
para o sistema de drenagem do fundo
géstrico e esbéfago distal, enquanto que
o principal 6rgdo comprometido por
metastase é o figado®. A presencga si-
multanea do adenocarcinoma do cérdia
e carcinoma hepatocelular é condicéo
incomum e sua ressec¢cdo em um mes-
mo tempo operatério esta dificultada
pela frequente disfuncdo hepética nes-
tes pacientes, 0 que motivou a apresen-
tacéo deste caso.
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Paciente do sexo masculino, de 66
anos, queixava-se de dor epigastrica ha
dez meses, entretanto, j& notava eleva-
¢do no mesogastrico ha dois anos.
Etilista dos 12 aos 46 anos e tabagista
desde os 12 anos. N&o referia anorexia,
perda de peso, historia de infec¢ao por
virus B da hepatite ou cirrose. Ao exa-
me fisico apresentava uma elevagdo no
epigastro, a custa do aumento do volu-
me do figado. Os exames laboratoriais
mostravam hematdcito 26,4%; hemoglo-
bina 8,8 g/dl; AST 49 u/l; ALT 20 u/l;
albumina 2,9 gdl; fosfatase alcalina 221
u/l; bilirrubina total 0,5 mg/dl; a-feto pro-
tefina 2,01 pg/L. Realizou endoscopia
digestiva alta que indicava lesao Ulcero-
vegetante da transicao cardioesofagica.
A tomografia computadorizada do ab-
dome revelou massa no lobo esquerdo
do figado compativel com metastase
hepatica. Por esta investigacao e apos
preparo pré-operatorio e reposicao san-
guinea, era possivel ressecar simulta-
neamente a lesdo do céardia e a metas-
tase.
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A principio foi realizada a gastrecto-
mia total com ressec¢do de aproxima-
damente 10 cm de eséfago distal, reti-
rada do grande omento, esplenectomia
e pancreatectomia caudal em monoblo-
co, associado a linfadenectomia. Em se-
guida foi realizada a palpacao do figa-
do, apds completa liberacao do ligamen-
to falciforme e triangulares para verifi-
cacao de outras matastases. A lobec-
tomia esquerda foi realizada apo6s isola-
mento e ligadura do seu pediculo vas-
cular. A reconstrucao do transito diges-
tivo foi realizada através de esofagojeju-
noanastomose em alga exclusa tipo “Y
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de Roux”. A duracdo da cirurgia foi de
3,40 horas. O curso pds-operatorio ocor-
reu sem anormalidades e o paciente se
alimentou no nono dia e recebeu alta
hospitalar no 24° dia do periodo pés-
operatorio.

O estudo anatomopatoldgico da
peca ressecada revelou adenocarcino-
ma moderadamente diferenciado com
margens de resseccao livres de neopla-
sias, 40% de linfonodos comprometidos
e carcinoma hepatocelular bem diferen-
ciado.

DISCUSSAO

E bem conhecido que o cancer géas-
trico pode coexistir com o cancer do esé-
fago, da orofaringe ou de cavidade oral.
A associag¢éo com carcinoma hepatoce-
[ular € incomum. No Jap&o, a maioria dos
carcinomas hepatocelulares se desen-
volvem na presenca de infec¢do viral B
e C da hepatite ou cirrose hepatica com
comprometimento da funcé@o hepatica.
Enguanto que a disseminag¢éo de tumo-
res do aparelho digestivo acontecem
para linfonodos regionais, o 6rgao mais
acometido por metastase é o figado. A
presenca do carcinoma hepatocelular
em geral acontece com niveis elevados
do marcador a-fetoproteina. No presen-
te estudo, este marcador estava com
niveis abaixo do normal. Bismuth e col.
observaram niveis normais de a-feto-
proteina em 63% de pacientes néo cir-
réticos submetidos a resseccéo hepati-
ca®. Pacientes com neoplasias sincro-

nicas tendem a apresentar prognostico
mais reservado. No carcinoma da tran-
sicdo esbfago-géastrica cuja origem pri-
maria é o estbmago, a cirurgia consiste
em gastrectomia associada a retirada do
esbfago abdominal de * 10 cm. A linfa-
denectomia deve ser dirigida para os lin-
fonodos gastricos®. Na presenca de me-
tastase hepética, em geral, a ressec¢ao
do figado ndo melhora o progndstico
destes pacientes e a resseccao esté in-
dicada quando o paciente ndo apre-
senta disfungdo hepética e quando hi
comprometimento apenas de um lobo
hepatico®.

Um dos principais fatores que con-
tribui para o0 aumento do nimero de res-
secgdes hepaticas e melhora dos resul-
tados ap0s a cirurgia em pacientes com
carcinoma hepatocelular é a deteccéo
precoce com seguimento cuidadoso de
pacientes de risco®™.

As ressecc¢Oes hepaticas séo dificul-
tadas devido ao comprometimento da
funcdo hepatica, desnutricdo ou doen-
¢a avancada. No presente caso, o paci-
ente apresentava funcdo hepatica pre-
servada e as condi¢des técnicas no ato
operatério eram favoraveis, permitindo, con-
sequentemente, a ressec¢do. Nagahama
e col. observaram dois pacientes com
carcinoma de es6fago, coexistentes com
carcinoma hepatocelular, tratados simul-
taneamente com sucesso®. Isto também
tem sido observado por outros auto-
res?49), Neste estudo observamos que
apesar da metastase hepatica ser a con-
dicdo mais frequente, o carcinoma he-

patocelular pode coexistir com o adeno-
carcinoma do céardia. Desde que a fun-
¢do hepdtica esteja preservada, a res-
seccdo simultanea pode ser perfeita-
mente realizada, uma vez que h4 estreita
relacéo entre o curso pds-operatorio e a
fungdo hepética.

SUMMARY

Carcinoma of the cardia rarely
coexists with hepatocellular carcinoma
in the literature. The resection is rarely
posible owing to liver dysfunction. The
authors present a case of adenocarci-
noma of the cardia and coexisting hepa-
tocellular carcinoma resected simul-
taneously. The authors concluded that
with close evaluation of liver function and
intensive postoperative care, simulta-
neous resection in this case is possible.
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