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O cirurgido geral de hoje
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~ A confimacao do anatomopatoldgico apresentou
INTRODUGAO diagnostico de CEC pouco diferenciado, comprometendo

toda a espessura da parede do esofago, com infiltracao

| da adventicia.Tumor sem Invasao da cardia, com
O cancer de esofago esta entre as dez neoplasias |infonodos periesofagicos e da caridade livres de

malignas mais Incidentes no Brasil, manifestando-se em  npegplasia. O raio-x contrastado de es6fago, estdmago e
dO!S t'IO_OS histologicos principals, o carcinoma  duodeno, no dia 24/08/2019, para avaliagao da fistula
epidermoide e o0 adenocarcinoma. O carcinoma cervical pds-esofagectomia, da anastomose

epidermc')ide é derivado do epitélio estratificado nao eSOfagOgéStrica’ nao apresentou extravasamento do
gueratinizado (células escamosas), sendo 0 mais contetdo contrastado.

frequente dos dois tipos, tendo, como 0S principais
fatores de risco, o etilismo e o0 tabagismo. A
esofagectomia com linfadenectomia regional é a
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estratégia cirurgica curativa proposta na maioria das
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RELATO DE CASO

A) Endoscopia digestiva Alta (EDA).
B) TC de torax.

Paciente, masculino, 70 anos, fol admitido assintomatico,

sem perda ponderal, em uso de sonda nasoentérica, para m
a realizacao de esofagectomia, por carcinoma
epidermoide (CEC) de esofago. Possui histdrico de
disfagla progressiva, hipertensao, artrose, dispepsia,
apendicectomia complicada em 2001. A endoscopia
digestiva alta, do dia 05/07/2019, apresentou o
diagnostico de CEC pouco diferenciado; tomografia de
torax, do dia 09/07/2019, revelou espessamento do
esofago médio, compativel com a neoplasia primaria, sem
linfonodomegalia; tomografia de abdome sem implantes.
No dia 22/08/2019, realizou esofagectomia transhiatal,
com a confeccao de tubo gastrico. No transoperatorio,
apresentou episodio transitorio de hipotensao, sem maior
repercussao e com resolucao medicamentosa. Fol
admitido, no pos-operatdrio, na unidade de tratamento
iIntensivo (UTI).

O CEC e uma das neoplasias mais prevalentes,
diretamente relacionada com os habitos de vida. Frente a
essas questoes, a grande importancia do reconhecimento
e diagnostico precoce, a fim de aumentar a sobrevida e
proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente.
O presente relato de caso, dessa forma, auxilia a nortear
0 conhecimento meédico e esclarecer a clinica,
diagnostico e possibilidade de tratamento.
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