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Apresentacdo atipica de metastase de adenocarcinoma gastrico: relato de caso

Atypical presentation of gastric adenocarcinoma metastasis: case report

Presentacion atipica de metastasis de adenocarcinoma gastrico: reporte de un caso
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Resumo

Introducéo: O céncer gastrico é o 5° cncer mais incidente, excetuando-se tumores de pele ndo melanoma e a 32 causa
de morte decorrente de cancer no mundo. Os locais mais comuns de metéstases do cancer gastrico sdo: figado (48%),
periténio (32%), pulmao (15%) e o0sso (12%). Objetivo: apresentar o curso de metastase cutanea em decorréncia de
um adenocarcinoma gastrico. Metodologia: Estudo descritivo do tipo relato de caso, cujos dados foram obtidos no
prontuério fisico da paciente. Apresentacdo do caso: Reportamos o caso de uma paciente do sexo feminino, 44 anos,
submetida a tratamento cirlrgico e quimioterapico devido a um adenocarcinoma gastrico. Um ano e quatro meses
apos a intervencdo inicial, observou-se o aparecimento de lesdes cutaneas hipercrémicas, dolorosas, difusas e ndo
pruriginosas, localizadas principalmente em tdrax, dorso e membros superiores. A bidpsia cutanea confirmou a
hip6tese de metastase cutanea de adenocarcinoma gastrico. Conclusdo: No contexto do tratamento do cancer gastrico,
faz-se importante a vigilancia de novos sinais e sintomas, como lesdes cutaneas insidiosas, aventando a possibilidade
de tumor cutdneo metastético.

Palavras-chave: Cancer gastrico; Metastase; Adenocarcinomas.

Abstract

Introduction: Gastric cancer is the 5th most incident cancer, except for non-melanoma skin tumors and the 3rd leading
cause of cancer death in the world. The most common sites of gastric cancer metastases are: liver (48%), peritoneum
(32%), lung (15%) and bone (12%). Objective: to present the course of cutaneous metastasis due to gastric
adenocarcinoma. Methodology: Descriptive study of the case report type, whose data were obtained from the patient's
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medical record. Case presentation: We report the case of a 44-year-old female patient who underwent surgical and
chemotherapy treatment due to gastric adenocarcinoma. One year and four months after the initial intervention,
hyperchromic, painful, diffuse and non-pruritic skin lesions appeared, located mainly on the chest, back and upper
limbs. Skin biopsy confirmed the hypothesis of cutaneous metastasis from gastric adenocarcinoma. Conclusion: In the
context of gastric cancer treatment, it is important to monitor new signs and symptoms, such as insidious skin lesions,
suggesting the possibility of metastatic skin tumor.

Keywords: Gastric cancer; Metastasis; Adenocarcinomas.

Resumen

Introduccion: El cancer gastrico es el quinto cAncer mas comun, a excepcion de los tumores de piel no melanomay la
tercera causa principal de muerte por cancer en el mundo. Los sitios mas comunes de metastasis de cancer gastrico
son: higado (48%), peritoneo (32%), pulmon (15%) y hueso (12%). Objetivo: presentar el curso de la metastasis
cutanea por adenocarcinoma gastrico. Metodologia: Estudio descriptivo del tipo de reporte de caso, cuyos datos se
obtuvieron de la historia clinica del paciente. Presentacion del caso: Presentamos el caso de una paciente de 44 afios
que se sometid a tratamiento quirdrgico y quimioterapico por un adenocarcinoma gastrico. Un afio y cuatro meses
después de la intervencion inicial aparecieron lesiones cutaneas hipercrdmicas, dolorosas, difusas y no pruriginosas,
localizadas principalmente en térax, espalda y miembros superiores. La biopsia de piel confirmé la hipétesis de
metastasis cutanea de adenocarcinoma gastrico. Conclusion: En el contexto del tratamiento del cancer gastrico, es
importante monitorear nuevos signos y sintomas, como lesiones cutaneas insidiosas, que sugieren la posibilidad de un
tumor cutdneo metastasico.

Palabras clave: Cancer gastrico; Metastasis; Adenocarcinomas.

1. Introducéo

O céncer géstrico (CG) é o 5° cncer mais incidente, excetuando-se tumores de pele ndo melanoma e a 3?2 causa de
morte decorrente de cancer no mundo (Sung et al, 2021). Mundialmente, a incidéncia de CG tem se mostrado mais comum em
homens e eleva-se com a idade, sendo a maioria dos casos apds os 60 anos (Ferlay et al, 2015). O adenocarcinoma é o tipo
histoldgico mais frequente, correspondendo a mais de 95% de todos os canceres gastricos. (Asplund J, 2018). Segundo
Marqués- Lespier e Colaboradores (2016), o progndstico do CG é em grande parte dependente do estadgio do tumor no
momento do diagndstico.

O CG é uma comorbidade multifatorial, na qual diversos fatores podem influenciar seu desenvolvimento, tanto
ambientais, quanto genéticos (Machloska et al, 2020). Os fatores de risco imutéveis do CG incluem sexo, idade, histéria
familiar e raga. Os fatores preveniveis sdo tabagismo, radiacao, infeccdo por Helicobacter pylori, alta ingestdo de sal e baixa
ingestdo de frutas e vegetais. (Smyth et al, 2020).

Metastases podem ser fatais, causando efeito de massa, ou até mesmo, levando a falha na homeostase. Nas Gltimas
duas décadas, houve aumento em mais de 40% da proporcao de portadores de cancer gastrico com metastases. Os locais mais
comuns sdo: figado (48%), peritdnio (32%), pulméo (15%) e 0sso (12%). (Riihimaki M, 2016). Todavia, segundo Giindiiz e
Colaboradores (2017), os canceres de pele metastaticos sdo doencas malignas dermatoldgicas raras, constituindo 2% de todos
os tumores de pele, e estes podem ser de origem géstrica.

Desta forma, o presente relato de caso visa apresentar o curso de metéstase cutdnea em decorréncia de um

adenocarcinoma gastrico.

2. Metodologia
Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso, utilizando-se dados obtidos no prontuario fisico da paciente.
Para realizar o estudo de caso, foi feito assim como Pereira A. S. et al. (2018), analisando a existéncia de algum fenémeno que

tornasse o estudo interessante para a sociedade e identificando quais caracteristicas tornavam o estudo um caso.
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Local do estudo

O Hospital Hélio Angotti (HHA) é uma entidade privada sem fins lucrativos, inaugurado no ano de 1961 e localizado
na cidade de Uberaba — Minas Gerais (MG), cuja finalidade é prestar assisténcia oncoldgica a sociedade.

O HHA esté inserido na Rede de Atengdo Especializada da Macrorregido de Saudde Tridngulo do Sul, composta por 27
municipios, atendendo mais de 800 mil habitantes.

E considerado referéncia nacional no atendimento de alta complexidade, principalmente na prevencéo, diagnostico e

tratamento oncoldgico.

Populagéo alvo

Um Unico paciente, do sexo feminino, com diagnéstico de metastase cutanea de adenocarcinoma gastrico.

Técnica e instrumento de coleta de dados

Andlise do prontudrio para descrigdo do caso clinico e revisdo bibliogréfica utilizando as bases cientificas de dados.

Aspectos Eticos
O presente relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Talentos
Humanos, sob o numero de registro CAAE 51964421.0.0000.9028 e Parecer Consubstanciado nimero 109594/2021.

3. Resultados

AMF, feminino, 44 anos, com quadro clinico de epigastralgia, foi diagnosticada com adenocarcinoma gastrico, do
tipo difuso e pouco diferenciado com metastase locorregional para linfonodos (T3N2MO0).

Inicialmente foi realizada neoadjuvéncia com quatro ciclos de quimioterapia com Fluorouracil, Leucovorin,
Oxaliplatina e Taxano (FLOT) e posteriormente, realizada gastrectomia total com linfadenectomia a D2 e reconstrugdo em Y
de Roux, seguida de adjuvancia com mais seis ciclos de FLOT.

A paciente ndo possuia fatores de risco conhecidos, como tabagismo, alcoolismo, infecgdo pela bactéria Helicobater
pylori, dieta rica em defumados e nitrogenados e historia familiar.

Foi realizado seguimento ambulatorial e um ano apds o procedimento cirrgico apresentou um quadro de dor
abdominal associada a constipagdo intestinal, identificando-se oclusdo ao toque retal. Foi submetida a uma laparotomia
exploratéria, na qual foi visualizada carcinomatose peritoneal, optando-se, portanto, em realizar apenas uma colostomia em
alca intestinal.

Ap6s o diagnostico de metéstase peritoneal, foi iniciado novo ciclo de quimioterapia com Antraciclina (Xeloda), o
qual foi mantido por dois meses.

Um ano e quatro meses apds a intervencdo inicial, a paciente relatou o aparecimento de lesdes cutaneas
hipercrémicas, dolorosas, difusas e ndo pruriginosas, localizadas principalmente em torax, dorso e membros superiores (Figura
1A e 1B). Foi realizada biopsia cutanea, com laudo anatomopatologico confirmando a hipGtese de metéstase cutanea de

adenocarcinoma gastrico.
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Figura 1: Representacéo dos locais de surgimento das lesdes cuténeas.

Fonte: Autores (2021).

Apos o diagnostico de metastase cutdnea, o ciclo de quimioterapia com Antraciclina foi interrompido e substituido
por Paclitaxel associado a Ramucirumab.

Um més ap0s o inicio dos novos quimioterdpicos, houve redugdo das lesdes cutaneas, com previsdo de manutencdo da
quimioterapia por, aproximadamente, 12 ciclos, a depender da resposta clinica apresentada pela paciente durante

acompanhamento mensal.

4. Discussao

As metastases cutaneas provenientes de neoplasias viscerais sdo relativamente raras, com uma taxa de incidéncia de
cerca de 5% (Krathen; Orengo; Rosen; 2003), de modo que essas metastases configuram cerca de 2% do total de canceres de
pele registrados (Glindiiz et al, 2017). Quando presentes, o local mais comum de metéstase cutanea é a parede abdominal, onde
é denominado nddulo da Irma Mary Joseph. Menos comumente, ha relatos em couro cabeludo, pélpebras, pontas dos dedos,
pescoco e tronco (Ghosh et al, 2021).

Os principais sitios primarios que originam metastases cutaneas sdo cancer de mama, pulmao, colon, cavidade oral,
rim ou ovario (Koyama et al, 2019). O CG raramente se relaciona com metastases cutaneas, mais comumente observam-se
sitios metastaticos em figado, cavidade peritoneal e linfonodos (Cesaretti et al, 2014). Dentre todas as metastases cutaneas
originarias do CG, os percentuais variam de 6% nos homens a 1% nas mulheres (Ghosh et al, 2021).

Comumente, as manifestacBes cutdneas se apresentam tardiamente, como visto no presente relato, mas também
evidenciado por outros pesquisadores (Cokgezer et al., 2020; Rakka et al., 2019; Yang et al., 2020). De acordo com Rakka et al
(2019), as metastases cutaneas de CG sdo inoperaveis e estdo associadas a um estagio avancado da doenga. Corroborando com
esse ponto de vista, Kirchberger (2018), relata que a manifestacdo subcutanea e cutanea de CG é muito rara e esta associada a
um mau prognostico e a uma doenca metastatica generalizada. No entanto, segundo Cesaretti e Cols (2014), as metastases
cuténeas podem ser o primeiro sinal de uma neoplasia maligna visceral.

Similarmente ao caso apresentado no presente trabalho, Yang et al (2020), reporta um caso em que um paciente de 57
anos submetido a gastrectomia distal com linfadenectomia D2 e reconstrucdo em Billroth 11 associado a quimioterapia
adjuvante, devido a um adenocarcinoma pouco diferenciado com células em anel de sinete. O estadiamento patoldgico foi I11A
(T3N2MO0), apresentando apenas invasdo vascular. O paciente apresentava historia familiar positiva para cancer gastrico, mas
assim como no presente relato, ndo apresentava outros fatores de risco.

Ainda, segundo relato de Yang e Cols (2020), apds dois anos e meio da intervencdo cirdrgica, o paciente iniciou com

quadro de cervicalgia, sendo encontrado ao exame fisico um espessamento irregular, de aproximadamente 10x12 centimetros,
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do tecido celular subcutdneo na regido cervical e escapular bilateralmente. No estudo anatomopatoldgico, por meio da
imunohistoquimica das lesGes subcutaneas, foi possivel evidenciar que o tecido era originado do adenocarcinoma primario
metastatico. Optou-se por iniciar novo esquema quimioterapico com Docetaxel, Cisplatina e 5-Fluorouracil, obtendo remissdo
das lesbes apos inicio da terapia.

De acordo com estudo de caso apresentado por Cokgezer et al (2020), em que uma paciente de 75 anos previamente
submetida a gastrectomia total associada a linfadenectomia D2 associada a quimioterapia e radioterapia adjuvantes, devido a
um adenocarcinoma gastrico de células em anel de sinete, observou-se o aparecimento de uma lesdo de aspecto cicatricial em
regido epigastrica apos trés anos do diagndstico inicial, a qual foi submetida a bidpsia e confirmada a presenca de células em
anel de sinete, permitindo fechar o diagndstico para carcinoma metastatico de células em anel de sinete. Para o tratamento
metastatico, foi iniciado novo ciclo de quimioterapia com 5-fluorouracil e oxaliplatina.

Em um estudo conduzido por Namikawa et al (2017), foi relatado o caso de um paciente de 59 anos que iniciou com
quadro de dor no ombro esquerdo. Ao exame fisico, foi observada uma lesdo nodular dolorosa em hemitérax direito, de
aproximadamente dois centimetros de didmetro, foi realizada resseccdo da massa localizada em parede toracica, cujo
anatomopatolégico confirmou a presenca de células de adenocarcinoma indiferenciado. O paciente foi submetido a
quimioterapia adjuvante com oxaliplatina e fluoropirimidina oral, entretanto, veio a 6bito seis meses apds o diagndstico devido
ao comprometimento hepatico e peritoneal da doenca.

Atualmente, os métodos de tratamento para CG incluem cirurgia, radioterapia, quimioterapia e imunoterapia (Tan Z,
2019). Segundo, Chen e Colaboradores (2021), a radioterapia e a quimioterapia podem reduzir a mortalidade em pacientes com
CG avancado que ndo tolerariam a cirurgia ou para 0s quais a cirurgia provavelmente nao traria beneficios.

No que tange a condugdo terapéutica dos casos de metastases cutaneas, ndo ha dentre os estudos apresentados uma
homogeneidade, visto que existiram estudos com abordagem quimioterapica exclusiva, como realizado no presente estudo
(Cokgezer et al., 2020; Yang et al., 2020), mas também houve reporte da associacdo de quimioterapia com a abordagem
cirdrgica (Namikawa et al., 2017).

Outro aspecto a destacar entre o presente relato e os demais estudos da literatura, esti na idade de apresentacdo da
lesdo cuténea, visto que a paciente relatada se encontra na quinta década de vida, e nos demais estudos todos os pacientes
estavam acima da sexta década de vida. Todavia, ndo hé na literatura reporte acerca da média de idade para o surgimento de

metastase cutanea de origem gastrica.

5. Considerac0es Finais

No contexto do tratamento do céncer gastrico, faz-se importante a vigilancia de novos sinais e sintomas, como lesdes
cuténeas insidiosas, aventando a possibilidade de tumor cutdneo metastético.

O presente relato tem como finalidade compartilhar experiéncia clinica com outros profissionais de salde, permitindo
melhor diagnostico e abordagem terapéutica de quadros clinicos semelhantes.

Portanto, em vista da diminuta base cientifica sobre o tema, sugere-se que mais estudos acerca das lesdes cutaneas de

origem metastatica de adenocarcinomas gastricos sejam realizados e reportados na literatura.
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