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INTRODUCAO

Quimioterapia (QT) faz parte do arsenal terapéutico no
tratamento das neoplasias gastricas, apesar de trazer bons
resultados nas doencas linfoproliferativas como terapia
padrao, também pode evoluir com complicacoes. A seguir
sera relatado um caso de estenose pilorica (EP) como
complicacao do uso de QT no tratamento do linfoma
gastrico.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 37 anos, historia de linfoma gastrico
difuso de grandes células B que se estendia da grande
curvatura até o antro-gastrico tratado com 6 ciclos de QT.
Acompanhamento por PET-CT 6 meses apos tratamento
evidenciou reducao importante da doenca em corpo e antro-
gastrico com resposta satisfatoria. Paciente sequiu
acompanhamento ambulatorial com perda ponderal
expressiva, inapeténcia e vomitos com residuos alimentares,
sendo submetido a investigacao complementar endoscopica
demonstrando estenose em topografia pilorica.
Sabidamente, concomitante ao quadro obstrutivo,
apresentou-se também com suspeita de coledocolitiase,
sendo indicado o tratamento cirurgico hibrido de
colecistectomia videolaparoscopica com colangiografia
transoperatoria associada a gastrectomia parcial com
reconstrucao em Y-de-Roux. Biopsia da peca cirurgica
demonstrou diagnostico de EP sem presenca de neoplasia.
Paciente seque em acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSAO

’

gastrico, 8 pacientes (11%) tiveram um quadro descrito
como ‘obstrucao da saida gastrica’. Os quadros ocorreram
durante a QT (em media apos 4 ciclos). O perfil dos
pacientes do estudo foi semelhante ao caso aqui relatado,
visto que 75% dos pacientes nao tinham evidéncia de
infoma ativo no momento da obstrucao, e que 6 dos 8
pacientes tinham envolvimento antral no momento do
diagnostico. Quanto ao manejo, o tratamento cirurgico foi
indicado em 3 pacientes. A sobrevida média global do
estudo foi de 90 meses, e a sobrevida dos pacientes com
obstrucao foi de 94 meses3. Kadota T. et al. em estudo
semelhante, relataram ‘estenose gastrica’” em 3 pacientes
(3%), que ocorreram entre segundo e quarto ciclos de QT
(achado semelhante ao estudo anterior), que foi
considerado pelos autores como complicacao tardia,
provavelmente relacionada a cicatrizacao da lesao. Em todos
trés pacientes, lesao mostrou ter se espalhado por toda
circunferéncia da zona antral gastrica antes do tratamento,
O que vai ao encontro do estudo ja citado, podendo ser
envolvimento neoplasico do antro um fator relacionado com
estenose gastrica. Contudo, percebe-se que EP como
complicacao de QT €& algo pouco frequente na rotina e a
cirurgia configura como o tratamento preferencial nessa
condicao.
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O linfoma € um tumor raro correspondendo a 5% das
neoplasias gastricas primarias. O linfoma difuso de grandes
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células B ocorre em 59% dos casos. O tratamento ¢é feito
L m I .au'“'
o - wm .,wm ‘,wur':uu

com QT!. Existem poucos trabalhos que descrevem as ~-
complicacoes gastricas que ocorrem com o0 uso de QT, sendo
a EP uma dessas complicacoes2. No estudo de Spectre G. et
al., que analisou pacientes submetidos a QT por linfoma
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Figura 1: TC demonstrando
obstrucao a nivel de piloro.

Figura 2: TC demonstrando
estomago distendido, repleto de
conteudo em seu interior.
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