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RESUMO: [ntrodugdo: A incidéncia de adenocarcinoma
gastrico em pacientes submetidos ao bypass gastrico em Y de
Roux (BPGYR) ¢ rara. Nos tltimos 10 anos, pouco mais de
30 casos foram descritos, tendo sido a maioria no estomago
excluso. A etiopatogenia ainda ¢ desconhecida. Todavia,
acredita-se que o refluxo cronico, a infec¢do por H.pylori e a
estase gastrica de alimentos nao digeridos estariam associados a
génese do cancer. A sintomatologia geralmente inclui sintomas
inespecificos, sendo a mais comum a dor abdominal. O método
diagnostico mais sensivel ¢ a endoscopia digestiva alta. Todavia,
a dificuldade em acessar o estdmago remanescente em pacientes
submetidos ao bypass termina por atrasar o diagnostico nesses
pacientes. Relato do caso: Paciente de 68 anos, sexo feminino,
que havia sido submetida a BPGYR por obesidade morbida ha
14 anos, apresentava dor epigastrica e melena. O diagndstico
de tumoragdo em camara gastrica foi realizado por tomografia
computadorizada de abdome e por endoscopia digestiva. Diante
do quadro de sangramento persistente e anemia aguda, foi optado
por laparotomia com gastrectomia total e anastomose esofago-
jejunal, sendo evidenciado adenocarcinoma bem diferenciado em
pouch géstrico. No seguimento oncoldgico, a paciente realizou
quimioterapia. A sintomatologia do adenocarcinoma gastrico é
inespecifica em grande parte dos pacientes e se confunde com os
sintomas pos-operatorios da cirurgia. Seu diagndstico também ¢
postergado pela dificuldade de centros que realizem endoscopia
com analise do estdmago excluso. Recomenda-se que em casos
de sintomas gerais nesses pacientes, seja feita a avaliagdo com
endoscopia ou tomografia em um centro especializado.

Descritores: Neoplasias géstricas; Gastroplastia; Cirurgia
bariatrica.

ABSTRACT: Introduction: The incidence of gastric adenocarcinoma
in patients undergoing Roux-en-Y gastric bypass (BPGYR) is rare.
Over the past 10 years, just over 30 cases have been reported, most
of which were in the excluded stomach. The pathogenesis is still
unknown. However, it is believed that chronic reflux, H. pylori
infection and gastric stasis of undigested food would be associated
with the genesis of cancer. Symptomatology usually includes
nonspecific symptoms, the most common being abdominal pain.
The most accurate diagnostic method is upper GI. However, the
difficulty in accessing the remaining stomach in patients submitted
to bypass, ends up delaying the diagnosis in these patients. Case
Report: A 68-year-old woman who had been submitted to BPGYR
for morbid obesity 15 years ago presented with epigastric pain
and melena, and a mass was identified by computed tomography
of the abdomen and Upper GI. In view of persistent bleeding and
acute anemia, laparotomy with total gastrectomy and esophageal-
jejunal anastomosis was performed. Histology showed a well
differentiated adenocarcinoma. Surgery had no major bleeding and
no further complications. Patient was discharged and had adjuvant
chemotherapy. Gastric adenocarcinoma’s symptomatology is
unspecific in most of the patients. Its diagnosis is also postponed
because it is very difficult to analyze of the excluded stomach.
When these patients present general and unspecific symptoms,
it is recommended to perform a CT scan or an Upper GI in a
center of excellence.

Key-words: Stomach neoplasms; Gastroplasty; Bariatric surgery.
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INTRODUCAO

tualmente, a gastrectomia vertical € a cirurgia

de obesidade mais realizada no mundo, sendo
o BPGYR o segundo lugar'. No Brasil, até¢ o ano de
2017, 0o BPGYR era a cirurgia bariatrica mais realizada’.
A cirurgia consiste na confec¢do de uma bolsa gastrica
proximal (pouch) de pouco mais de 20ml, associado com
uma gastrojejunostomia com reconstru¢do em Y de Roux?,
sendo um procedimento considerado do tipo restritivo e
disabsortivo.

O adenocarcinoma gastrico ¢ o 5° cancer mais
comum no mundo, sendo o 3* com maior mortalidade*”.
Quando associado com o RYGBP tem sido considerado
uma condicdo rara, estando publicado pouco mais de 30
casos na literatura nos ultimos 10 anos®.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 69 anos, divorciada,
aposentada, com antecedente de cirurgia baridtrica em
Y-de-Roux ha 14 anos por obesidade grau III, tendo a
mesma realizado profilaxia para H. pylori previamente ao
procedimento. Nao tinha histdrico de etilismo ou tabagismo,
assim como negava historia familiar de neoplasia. Na
admissao, relatava perda ponderal de 10 quilos nos ultimos
3 meses, associada a episddios eméticos pos-prandiais,
constipagdo e dispneia aos pequenos esfor¢os. Negava
sangramentos. Paciente realizou endoscopia digestiva alta
(Figura 1) a qual evidenciava lesdo elevada e ulcerada em
mucosa gastrica no contorno da anastomose gastrojejunal,
com discreta reducdo do calibre e com retencao parcial de
alimentos solidos.

Figura 1. Endoscopia Digestiva alta evidenciando tumoragio
ulcerada

Tomografia computadorizada de abdomen mostrava
processo expansivo solido, relacionando-se com parede
lateral remanescente gastrica, chegando a medir 5.3 x 4.8
X 4.8 cm em seus maiores didmetros transverso, antero-

posterior e longitudinal e ndo apresentava linfonodomegalias
retroperitoneais, assim como auséncia de liquido livre na
cavidade abdominal. Tomografia de Térax ndo apresentou
anormalidades. O estudo histopatoldgico diagnosticou um
adenocarcinoma gastrico bem diferenciado ulcerado.
Apaciente foi internada no servigo para estadiamento,
quando evoluiu com episodios de melena e queda do nivel
de hemoglobina. Foi realizada, entdo, uma gastrectomia
total (Figuras 2 e 3), omentectomia e linfadenectomia D1
Dificultada por aderéncias de cirurgia prévia).

Figura 2. Detalhe do intraoperatorio mostrando a bolsa gastrica
e o estdbmago excluso
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Figura 3. Detalhe da pega cirtrgica apos abertura da bolsa géstrica
evidenciando a lesao



Recebeu alta hospitalar no sétimo dia po6s-operatorio,
em boas condig¢des clinicas, com boa aceita¢do de dicta
por via oral e sem dor. A andlise histopatologica da peca
cirirgica mostrou um adenocarcinoma moderadamente
diferenciado, localizado em bolsa gastrica, medindo 6.5 x
5.5 cm, comprometendo a parede gastrica até subserosa.
Nao foi detectada invasdo angiolinfatica ou perineural.
As margens de resseccao cirurgica, a parede intestinal, os
linfonodos de pequena e grande curvatura e a anastomose
do esdfago e do intestino estavam livres de neoplasia.

No seguimento, foi realizado tratamento
quimioterapico adjuvante, tendo sido submetida a 10
sessdes de quimioterapia. Segue em acompanhamento
ambulatorial com a oncologia e a cirurgia digestiva,
permanecendo com boa aceitagdo de dieta por via oral e
sem sinais de recidiva tumoral

DISCUSSAO

A incidéncia de cancer gastrico apos a cirurgia
bariatrica € rara, tendo sido descritos pouco mais de 30 casos
de adenocarcinoma nos tltimos 10 anos’®. Varios fatores
poderiam promover o cancer, como ulceras gastricas,
contato prolongado com carcinégenos alimentares e
a infec¢do por H. Pylori. Todos esses fatores podem
desenvolver inflamag¢do cronica levando a transformagao
maligna’. Os casos relatados de cancer gastrico apds a
cirurgia bariatrica ocorreram em média de 01 e 10 anos de
pos-operatério'®. Uma meta-analise recente mostrou 18
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casos de cancer gastrico apos diferentes procedimentos
bariatricos, doze pacientes eram do sexo feminino (67%)
e 06 eram masculinos (33%); a idade média no diagnéstico
foi de 54,8 anos, com uma média de diagnostico em 8,6
anos e o adenocarcinoma representando 83% dos casos,
tendo localizagdo no estomago excluso em 83% e na bolsa
gastrica em 17%'%1112

Em sua maioria, o atraso no diagndstico de cancer
gastrico apos procedimentos bariatricos, foi relatado
porque os sintomas podem ser atribuidos pelo paciente
ou pelo cirurgido, aos efeitos do proprio procedimento.
Os sintomas mais frequentemente relatados foram dor
abdominal, disfagia, nduseas, vomitos e perda de peso.
Outra dificuldade no diagnostico precoce do cancer
gastrico diz respeito as lesdes que surgem na por¢do
excluida do estomago, que se tornam dificeis de ser
exploradas por endoscopia convencional. O diagnodstico
de tumor gastrico, no caso relatado, foi realizado 13
anos apos gastroplastia em Y-de-Roux, o que ndo faz
pensar em patologia previamente existente, pois alguns
autores admitem a hipotese de doenca prévia quando o
diagnostico ¢ feito em até 05 anos apds o procedimento'.
Corroborando com a literatura revisada, a paciente do caso
descrito foi diagnosticada precocemente com o tipo mais
comum de tumor géstrico no contexto pds gastroplastia,
o adenocarcinoma, apresentando sintomas inespecificos.
No entanto, em relagdo a localizacao tumoral, diverge da
maioria dos casos relatados, pois o tumor encontrava-se
na bolsa gastrica
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