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CANCER GASTRICO COM METASTASE PARA VIAS BILIARES
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O cancer gastrico (CG) ¢ a doenga em que células malignas sdo encontradas nos tecidos do es-
tomago. O diagnoéstico se faz primeiramente com a historia clinica, exame fisico e endoscopia digestiva
alta. Para estadiamento utiliza-se a radiografia do torax, tomografia computadorizada ou ultrassonografia
de abdome e pélvis. O tratamento principal do cancer gastrico ¢ cirurgico. Uma gastrectomia de parte ou
de todo estdomago que vai depender do estadiamento do cancer. Relatamos um caso de cancer gastrico
onde o diagnostico foi tardio e o paciente ja apresenta metastases a distancia. J.N.L.L., masculino, negro,
58 anos, etilista hd 30 anos, foi admitido no HMR, no dia 04/03/09 com as seguintes queixas: “mal-estar,
fraqueza, sonoléncia, falta de apetite, fezes claras e urina cor de coca-cola” (SIC). Apresentava ictericia e
diurese aumentada. Abdome flacido com peristalse presente. Em 10/03/09 foi realizado colangioressonan-
cia: tecido de aspecto infiltrativo com sinal intermedidrio em T1 e T2, exibindo intenso realce pelo meio
de contraste, comprometendo a confluéncia dos ductos hepaticos principais ¢ com extensdo ao hepatico
comum, com importante dilatagdo do aspecto multisacular da arvore biliar intra-empatica, segmento distal
do hepatocolédoco visualizado com aspecto normal, vesicula biliar com paredes levemente espessadas, e
intestino delgado com possibilidade de lesdo expansiva/infiltrativa primaria da arvore biliar (D. Klatskin).
No dia 17/03/09, foi realizada endoscopia digestiva alta (EDA), no qual, foi encontrada no fundo gastrica
lesdo ulcerada, infiltrante, friavel a insuflagdo de ar, com sangramento intenso sugerindo neoplasia. Bidp-
sia gastrica: adenocarcinoma. Isso tornou possivel evidenciar os resultados da colangioressonancia como
sendo resultantes de metastase. Foi indicado cirurgia. Na cavidade foram encontradas duas lesdes tumo-
rais: uma em regido do antro, corpo e fundo gastrico e outra na regido infundibular, vesicula biliar, ducto
cistico ducto hepatico comum, sem plano de clivagem, além de carcinomatose peritoneal. O paciente foi
submetido a cirurgia de derivagao biliodigestiva com anastomose jejuno-hepatica esquerda em Y de Roux.
O paciente foi admitido no CTI devido a queda do estado geral e aumento importante do débito em SNG.
Abdome tenso, peristalse presente, dreno funcionante. Solicitado acesso venoso profundo, hemocultura e
urinocultura, PVC. Entao em 08/04/09 foi submetido a relaparotomia onde foi encontrada uma obstrugio
intestinal por brida no jejuno, corrigida por lise de aderéncia intestinal seguida de sutura de pequenos
pontos de lesdes da serosa em alga intestinal com prolene 3.0. Recebeu alta sem intercorréncias. O médico
deve estar preparado para perceber situagdes pouco usuais quando elas se apresentam, e agir de acordo com
a evidéncia cientifica descrita na literatura. Sempre que agimos com direcionamento cientifico a nos guiar,
os resultados progndsticos elevam-se em qualidade. A metastase para vias biliares parece-nos um ponto de
interesse importante no caso. A literatura tem demonstrado que esta ¢ uma situagao incomum, de modo que

relatos de caso sobre o tema sdo importantes.
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