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RESUMO: Apresentamos nesse artigo um caso
clinico desafiador do ponto de vista cirurgico.
Paciente com diagnéstico de adenocarcinoma
gastrico descoberto por bidpsia em endoscopia
digestiva alta. Ao serem realizadas as
tomografias de estadiamento, identificada hérnia
de hiato gigante, com componente intratoracico
volumoso, composto pelo estbmago, o qual ainda
apresentava volvo sob seu proprio eixo.
PALAVRAS-CHAVE: tumor gastrico, hérnia de
hiato, volvo de estémago.

GASTRIC CANCER IN PATIENT WITH
GIGANTIC HIATUS HERNIA

ABSTRACT: In this article, we brought a
challenging surgical case. Patient with diagnosis
of gastric cancer, discovered trough an upper
gastrointestinal endoscopy. The CT scans
developed for staging of the tumor, showed a
gigantic hiatus hernia, composed by the stomach,
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HIATO GIGANTE

which had a volvulus in its axis.
KEYWORDS: gastric cancer, hiatus hernia,
volvulus of the stomach.

RELATO DE CASO

VJR, masculino, 77 anos, casado,
aposentado, natural de Pernambuco, residente
e procedente de Sobradinho-DF. Procurou
atendimento médico com a equipe de Cirurgia
Geral em 04/04/2019 com uma queixa de “perda
de peso e barriga distendida” ha 8 meses.
Paciente refere que em julho de 2018 iniciou
quadro de plenitude pos-prandial associada a
empachamento, inapeténcia, perda ponderal
(9Kg em 8 meses) acompanhado de dores
abdominais. Trouxe, ja na primeira consulta,
endoscopia digestiva alta (28/03/2019) com o
seguinte resultado: gastrite antral enantematosa
moderada; Ulcera gastrica Bormann Il em
antro. O histopatolégico (29/03/19) evidenciou
adenocarcinoma  tubular ~ moderadamente
diferenciado. Ex-tabagista (carga tabagica de
22 macgo/ ano) e ex-etilista, sem patologias
prévias ou uso de medicagdes diarias.

Ao exame fisico, apresentava IMC de
29,4 Kg/m?, toérax em barril com murmario
vesicular fisiolégico diminuido bilateralmente.
O exame abdominal encontrava-se sem
alteragcbes. Restante do exame fisico normal.

Foram solicitadas TC com contraste de

abdome e térax, para estadiamento, no dia
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12/04/2019, sendo evidenciado tumor de antro gastrico de cerca de 6 cm, sem
invasédo locorregional, além de volvo gastrico, intratoracico e hérnia de hiato com
componente intratoracico volumoso (figura 1 e 2).

Assim, foi proposta gastrectomia subtotal com linfadenectomia a D2.

No dia 18/05/19, paciente foi submetido a operacao. Foi realizada incisao
mediana xifoinfraumbilical, abertura por planos até a cavidade abdominal com achado
de estébmago intratoracico, reduzido por tracdes simples sem maiores dificuldades.
Liberacao do saco herniario com ressec¢cao do mesmo. Visualizada tumoragéo de
12 cm em corpo gastrico, até o antro, em pequena curvatura, com acometimento
macroscopico de pequeno omento. Figado e peritbnio sem sinais de implantes
secundarios. Presenca de multiplas linfonodomegalias suspeitas de acometimento
neoplasico. Foi entdo realizada gastrectomia total com linfadenectomia a D2 e
reconstrucdo em Y de Roux (Figura 3).

Paciente permaneceu internado em UTI por 15 dias e evoluiu com
descompensacgdo hemodinamica (fibrilagdo atrial, dessaturacdo, edema agudo de
pulméo e agudizacdo de doenca renal crbnica). Veio a 6bito no dia 30/05/2019
devido a parada cardiorrespiratoéria.

DISCUSSAO

A neoplasia maligna de estbmago € a quinta neoplasia mais comum no
mundo, sendo a quarta maior incidéncia entre os homens no Brasil e a 62 entre as
mulheres. Foi responsavel por cerca de 12 mil mortes no pais em 2018 e é a 3% causa
de morte relacionada a cancer no mundo. O subtipo histolégico mais frequente € o
adenocarcinoma, compreendendo cerca de 95% dos casos. Geralmente a neoplasia
que acomete a céardia é identificada mais tardiamente e apresenta pior progndstico.
A idade média em que se diagnostica cancer em cardia é 70 anos. O principal
fator de risco de metaplasia intestinal, gastrite atrofica e adenocarcinoma gastrico
€ 0 H. pylori. Em um estudo de meta-andlise foi evidenciado que o tabagismo
esté relacionado a um maior risco relativo de cancer gastrico, principalmente em
cardia. Outros fatores de risco s@o: uso de opioides, obesidade (IMC = 30 Kg/m2) e
sedentarismo.

A hérnia de hiato (HH) caracteriza-se por uma protrusdo do conteudo
abdominal para a cavidade toracica. Afeta ambos sexos praticamente na mesma
propor¢do e, na maioria dos casos, é assintomatica. A idade em que mais
comumente apresentam-se sintomas é entre a quarta e a sexta década de vida. O
desenvolvimento da HH é multifatorial, porém os fatores ambientais chamam mais a
atencéo, principalmente havendo aumento da presséo intra-abdominal.

A HH é um fator de risco independente significativo para adenocarcinoma
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gastrico em cardia e adenocarcinoma de eséfago. A HH associada aos sintomas de
refluxo esté fortemente associada ao risco de adenocarcinomas de es6fago. Essa
associacao foi mais modesta para a adenocarcinoma em cardia.

CONCLUSAO

Apesar de o adenocarcinoma ser a principal patologia em questdo, vale
ressaltar os diversos elementos clinicos apresentados neste caso. O paciente ndo
possuia um acompanhamento médico ha mais de 10 anos, mesmo em vigéncia de
tabagismo. Quando foi solicitada a EDA, o proprio exame néo evidenciou a hérnia
hiatal de grande monta, o que nos leva a criticar a pratica errbnea desse exame em
diversos servicos pelo pais.

E importante ressaltar que a proposta cirdrgica, apesar do estudo prévio,
pode mudar durante o intra-operatério, levando a cirurgia de maior porte e,
consequentemente, de maior morbimortalidade. Assim, € de suma importancia

realizar um pré-operatério minucioso e ter uma equipe qualificada a disposigéao.

Figura 1: corte coronal de TC de térax evidenciado estdmago e delgado intratoracico,
linfonodomegalia peritoneal, leséo em cardia e possiveis implantes hepaticos
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Figura 2: corte sagital de TC de térax.

Figura 3: Tumoragdo de 12 cm em corpo gastrico se extendendo até antro. Em
pequena curvatura ha acometimento macriscopico de pequeno omento.
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