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RESUMO: Virias condi¢oes patolégicas podem dar origem a lesdes pseudotumorais no estdmago. Estas condi¢des sdo, no entanto, bastante raras,
existindo poucas publicacdes sobre o assunto na literatura mundial.
A forma pseudotumoral de tlcera péptica do estdmago foi descrita em 1942; esta denominac@o embora incorreta do ponto de vista andtomo-patoldgico,
expressa bem um tipo de lesdo péptica géstrica, cuja diferenciago com as neoplasias malignas sé € possivel mediante exame andtomo-patoldgico da peca

cirdrgica. Mesmo o exame macroscdpico da pega operatdria ndo permite afirmar sua natureza benigna.

O presente trabalho visa a enfocar as dificuldades ainda existentes de diagnéstico diferencial da forma pseudotumoral da tlcera géstrica com base na
experiéncia do tratamento de dez pacientes internados de janeiro de 1989 a janeiro de 1994 no Servigo de Cirurgia do Estdmago e Intestino Delgado da
Divisdo de Cirurgia do Aparelho Digestivo da Hospital das Clinicas da FMUSP.

DESCRITORES: Estomago. Ulcera péptica. Pseudotumor géstrico

INTRODUCAO

Virias condi¢des patoldgicas po-
dem dar origem a lesdes pseudotumo-
rais no estomago. Estas condi¢cdes ndo
sdo, no entanto, muito freqiientes, exis-
tindo poucas publicacdes sobre 0 assun-
to na literatura mundial.

Ledoux-Lebard e col.> descreveram
em 1942 a forma pseudotumoral de
dlcera péptica do estdmago. Esta deno-
minacdo, embora incorreta do ponto de
vista andtomo-patolégico, expressa
bem a dificuldade de diagnéstico dife-
rencial de um tipo de lesdo géstrica,
cuja diferenciacio com neoplasia
maligna s6 € possivel mediante exame
andtomo-patoldgico da peca operatdria.
Mesmo o exame macroscopico da peca
cirdrgica ndo permite afastar sua
natureza maligna.

O presente trabalho visa a enfocar as
dificuldades de diagndstico diferencial
da forma pseudotumoral da tlcera gas-
trica, apesar do imenso progresso do

metodologia proped€utica auxiliar
observada no decorrer das ultimas dé-
cadas, com base na experiéncia do tra-
tamento de dez pacientes internados de
janeiro de 1989 a janeiro de 1994 no
Servico de Cirurgia do Estomago e In-
testino Delgado da Divisao de Cirurgia
do Aparelho Digestivo da Hospital das
Clinicas da FMUSP.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados dez pacientes por-
tadores da forma pseudotumoral da
dlcera géstrica. A idade dos pacientes
variou de 45 a 79 anos, com média de
62,1 anos, sendo cinco (50%) do sexo
masculino e cinco do feminino (Tab. 1).

A dor epigéstrica foi o sintoma mais
freqtiente, presente em 90% dos pacien-
tes. Emagrecimento, ndusea e vOomitos
estiveram presentes em 70% dos paci-

Trabalho realizado na Disciplina de Cirurgia
do Aparelho Digestivo da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo.

entes. Dois pacientes apresentavam dis-
tirbios psiquidtricos. Um paciente havia
tido perfuracdo géstrica prévia e um a
teve durante a internac@o (Tabela 2).

O tempo de histéria variou de 2
meses até 35 anos, com média de 121
meses (Tab. 3). Dos pacientes que
apresentavam emagrecimento, quatro
deles apresentavam astenia e anorexia;
o emagrecimento médio foi de 9,1
kilogramas (Tab. 3).

O exame radiolégico contrastado do
esOfago, estdbmago e duodeno (EED)
foi realizado em todos pacientes e
apresentava caracteristicas radioldgicas
sugestivas de tumor maligno (Fig.1) em
seis pacientes (60%), enquanto nos
demais revelava lesdo ulcerada
vultuosa em topografia gdstrica. A
avaliacdo endoscépica da lesdo géstrica
informou aspecto de cancer géstrico em
todos pacientes, sendo definido como
Borrmann I1I seis pacientes e Borrmann
II dois, sendo que os outros dois ndo
classificou a lesdo. Todos os pacientes



Figura 1. Exame radiologico contrastado do estomago (caso 2). Observa-se lesdo ulcerada de

aspecto tumoral em pequena curvatura gdstrica.

realizaram mais de uma avaliacdo endoscépica digestiva
alta, apds resultado histoldgico de ulcera péptica benigna
na primeira bidpsia. Este resultado foi confirmado
posteriormente em todas as bidpsias subsequentes, com
média de trés exames por paciente.

Todos os pacientes foram submetidos a ultra-sonografia
abdominal, com excec¢do de um paciente que apresentou
perfuracdo durante internac@o (caso 2). Em quatro pacien-
tes, este exame mostrou linfadenomegalia importante em
regido peri-gdstrica e hilo-hepético, suscitanto a realizagdo
de tomografia computadorizada em trés deles (Fig.2) que
confirmou este achado em um paciente e mostrou somente
hepatomegalia discreta em outro; no terceiro paciente (caso
1), revelou imagem sugestiva de metéstase hepética. Neste
dltimo paciente (casol), apds a intervencdo cirtirgica na
qual ndo confirmou o referido achado, a tomografia com-
putadorizada foi reavaliada e revelou que as imagens hipo-
atenuantes, quando comparadas com as imagens sem con-
traste, tratavam-se na verdade de dreas normais circunda-

das de esteatose hepdtica, mimetizando metdstase hepdtica '

(Fig. 3). Os achados radiolégicos, endoscépicos e histold-
gicos estdo resumidos na Tabela 4.

Dos dez pacientes, seis foram submetidos a tratamento
cirtirgico, sendo realizada hemigastrectomia com recons-
trucdo a Billroth I em trés deles, gastrectomia parcial pela
técnica de Pauchet em um paciente e gastrectomia parcial
(2/3) com reconstrucdo a Billroth I em dois pacientes,

sendo um deles operado de urgéncia apds
perfuracdo gastrica durante internacdo
(Fig. 4). Os dois pacientes restantes nao
foram operados e foram tratados
clinicamente com acompanhamento
ambulatorial, com bom resultado. Dos
seis pacientes operados, cinco evoluiram
sem intercorréncias enquanto que um
paciente apresentou broncopneumonia,
com resolucdo com antibioticoterapia e
fisioterapia respiratéria. Nao houve mor-
talidade pods-operatéria na presente
casuistica. A intervengdo cirurgica
realizada e as complicagdes pds-
operatérias estdo resumidas na Tabela 5.

DISCUSSAO

Ledoux-Lebard e col.> descreveram
em 1942 a forma pseudotumoral de ulce-
ra péptica do estdbmago. Denominacio
que, embora incorreta do ponto de vista
andatomo-patoldgico, expressa bem um

Figura 2. Exame tomogrdfico computadorizado do abdome (caso 1) -
observa-se grande espessamento da parede gdstrica.



tipo de lesdo péptica géstrica, cuja dife-
renciacdo com as neoplasias malignas
s6 € possivel mediante exame andtomo-
patolégico da peca cirtrgica. Mesmo o
exame macroscOpico da peca operatd-
ria ndo permite afirmar sua natureza
benigna.

Existem outras condig¢des patoldgicas
que podem dar origem a lesdes pseu-
dotumorais no estdomago. Todas estas
afeccdes sdo, no entanto, raras, existindo
poucas publicacdes sobre o assunto na
literatura mundial. Uma das afeccdes
descritas ¢ o granuloma eosinofilico do
estdmago, ou pseudotumor inflamatorio’.
Foi descrita pela primeira vez por Vanek’
em 1949. E localizado principalmente na
regido pré-pildrica ou antral, tem aspecto
polipdide e pode simular tlcera géstrica.
E composto de fibroblastos e eosindfilos.
E muito raro e de etiologia desconhecida.
Marn e Hsu* descreveram um caso de
pseudotumor inflamatdrio apresentado
clinicamente como tumor géstrico gigan-
te em crianca de 5 anos cujo aspecto no
exame endoscdpico era de linfoma, sar-
coma ou leiomioma. O exame histoldgi-
co, no entanto, estabeleceu o diagndstico
de proliferacao miofibrohistiocitica infla-
matdria, denominago atual do pseudotu-
mor inflamatdrio. O aspecto endoscépico
e radiolégico entre este pseudotumor e a

Figura 3. Exame tomogrdfico computadorizado do abdome
(caso 1) - notam-se duas lesdes hipoatenuantes

(setas) em lobo direito do figado.

forma pseudotumoral da ulcera péptica
do estdmago podem ser semelhantes, no
entanto, 0 exame histolégico pode fazer a
diferenciac@o entre elas.

A despeito do grande progresso na
terapéutica medicamentosa, ainda exis-
tem, atualmente, pacientes que apresen-
tam a forma pseudotumoral da tlcera
péptica do estdmago. Mesmo com o
imenso arsenal diagnéstico de que se
dispde atualmente, esta condi¢do ainda
impde dificuldades no seu diagndstico
diferencial.

Existem poucas publica¢des sobre a
forma pseudotumoral da tlcera péptica
do estdbmago, apesar de se saber que
esta condi¢do nunca deixou de existir
desde a sua descricdo em 1942. No
trabalho original de Ledoux-Lebard e
col?, foram descritos quatro pacientes
baseando-se a andlise simplesmente nos
achados de exame radioldgico contras-
tado de estdbmago e duodeno e nos
achados rudimentares da gastroscopia.

Bettarello e col." publicaram em
1967, em nosso meio, série de 16 paci-
entes portadores da forma pseudotumo-
ral da dlcera géstrica. Ao contrdrio da
presente observacdo, a maioria dos
pacientes (87,5%) era do sexo masculi-
no. A distribuicdo etdria era semelhante
com média de 56,7 anos contra 62,1

anos na nossa série. O sintoma mais
freqtiente, a exemplo do presente traba-
lho, era a dor epigastrica (93%), acom-
panhada de emagrecimento, nduseas,
vOmitos, hematémese e melena. Dois
(20%) dos pacientes ora apresentados ti-
veram perfuragio da tlcera no decorrer
da moléstia enquanto que dois outros
apresentavam distirbios psiquidtricos, o
que, talvez, pudesse explicar a evolucdo
para a forma pseudotumoral pela difi-
culdade em seguir o tratamento reco-
mendado. A perda de peso média dentre
0s pacientes que apresentavam emagre-
cimento foi de 8 kg no trabalho de
Bettarello e col.', enquanto na média os
presentes pacientes apresentavam
emagrecimento discretamente superior.
O tempo médio de histdria foi de 59,7
meses contra 121 meses nesta série, o
que sugere que nas condigdes atuais de
tratamento clinico da doenga péptica,
talvez seja necessario um tempo maior
para o desenvolvimento da forma pseu-
dotumoral, uma vez que a maioria dos
pacientes ja havia feito algum tipo de
tratamento medicamentoso, ou ainda
que o emprego do método fibroendos-
copico que permite bidpsia dirigida da
lesdo gastrica proporciona seguranca
para se prosseguir no tratamento clinico.
Dos dezesseis pacientes da casuisti-
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Figura 4. Produto de gastrectomia parcial 2/3 (caso 2) - observa-se grande lesdo
ulcerada na parede anterior do estomago.



ca de Bettarello' todos foram tratados
cirurgicamente, sendo que trés deles
foram submetidos inadvertidamente a
intervencdes radicais como gastrecto-
mia total, esplenectomia e pancreatec-
tomia parcial, que resultou em 6bito em
dois deles. Este fato, felizmente ndo
ocorreu na presente série, pois o
diagnéstico de lesao benigna foi feito
pré-operatoriamente em nove dos atuais
pacientes, quatro deles podendo ser tra-
tados clinicamente a nivel ambulatorial.
O paciente que foi operado ainda com
duvida diagndstica, esta pode ser resol-
vida no periodo intra-operatorio, gracas
as bidpsias de congelacdo. As compli-
cacdes pos-operatdrias e a mortalidade
cirdrgica ndo podem ser comparadas
nos dois estudos, de vez que sdo andlise
de casuisticas constituidas por pacientes
submetidos a procedimentos diagndsti-
cos e terapéuticos completamente dis-
tintos nas duas épocas a que se referem
as duas casuisticas.

Tabela 1. Casuistica

CASO IDADE (anos) SEXO
1 49 M
2 68 M
3 76 F
4 45 M
5 52 F
6 79 F
7 46 M
8 63 F
9 75 M
10 68 F
MEDIA 62,1 anos (5M,5F)

Tabela 2. Sintomas e sinais mais freqtientes

Sintoma ou sinal N. de casos Porcentagem
Dor epigéstrica 9 90%
Néuseas e vomitos 7 70%
Emagrecimento 7 70%
Astenia e anorexia 4 40%
Pirose 2 20%
Empachamento 2 20%
Hematémese e melena 2 20%
Distirbio psiquidtrico 2 20%
Perfuragdo da tlcera 2 20%

Ap6s o trabalho de Bettarello e col.'
ndo se encontram publicacdes significa-
tivas a respeito das formas pseudotu-
morais da ulcera péptica, talvez devido
a evolucdo do arsenal terapéutico com
melhora dos resultados do tratamento
clinico e principalmente devido a me-
lhora dos métodos diagnodsticos. No
entanto, apesar da diminui¢do da inci-
déncia das formas pseudotumorais da
dlcera géastrica, a apresentacdo deste
estudo se justifica no sentido de alertar
sobre a possibilidade, ainda existente,
da ocorréncia desta variedade clinica da
ulcera péptica e as dificuldades de diag-
nostico e de terapéutica a ela inerente, 0
cirurgifio necessita conhecer estes fatos
pois o erro diagndstico poderia resultar
em conduta cirdrgica de maior morbi-
mortalidade. Problemas de diagndstico
diferencial entre lesdes malignas ou
benignas existem em outras situacoes
do aparelho digestivo. Machado e col’
descreveram um paciente com ulcera

péptica duodenal terebrante em pancre-
as apresentada clinicamente como
cancer do pancreas, que poderia induzir
em terapéutica com graves consequén-
cias. Outra situagdo em que existe difi-
culdade no diagnostico diferencial entre
lesdes maligna e benigna € o pseudolin-
foma géstrico®.

Um dado de importancia observado
na presente série é que se o achado de
linfadenomegalia peri-gastrica e no hilo
hepdtico e até mesmo imagens suspei-
tas de metdstase hepdtica podem ocor-
rer em paciente com doenca benigna,
decorrente do processo inflamatério, o
mesmo pode ocorrer em doenga malig-
na e ndo ser decorrente do processo ma-
ligno propriamente dito. O fato reforca
a no¢do de que o médico ndo pode se
basear somente em achados de algum
procedimento propedéutico comple-
mentar para considerar um paciente
portador de cancer avangado.

Tabela 3. Tempo de histéria e comportamento do peso corporal.

CASO TEMPO DE HISTORIA EMAGRECIMENTO

1 6 anos
2 2 meses
3 20 anos
4 25 anos
5 35 anos
6 18 meses
7 8 meses
8 12 anos
9 2 meses
10 4 meses
MEDIA 121 meses

14 Kg
8 Kg
12Kg

12 Kg
3Kg
3Kg

12Kg
9,1 Kg

Tabela 4. Achados radioldgicos, endoscdpicos e histoldgicos.

CASO  EED ENDOSCOPIA USG TC HISTOLOGIA*
1 tumor tumor (Borrmann III)  linfadenomegalia ~ metdstase hepética benigno
2 lesdo ulcerada  tumor (Borrmann III) - - benigno
3 lesdoulcerada  tumor (Borrmann II) normal - benigno
4 tumor tumor (Borrmann III) normal - benigno
5 lesdo ulcerada tumor ulcerado linfadenomegalia hepatomegalia benigno
6 tumor tumor (Borrmann III)  linfadenomegalia  linfadenomegalia benigno
7 tumor tumor ulcerado normal - benigno
8 tumor tumor (Borrmann III) normal - benigno
9 lesdoulcerada  tumor (Borrmann II) normal - benigno
10 tumor tumor (Borrmann III)  linfadenomegalia - benigno

* exame histoldgico obtido por bidpsia dirigida



Tabela 5. Intervenco cirtirgica e complica¢des pds-operatdrias.

CASO INTERVENCAO CIRURGICA COMPLICACOES
POS OPERATORIAS
1 gastrectomia parcial BI - técnica de Pauchet -
2 gastrectomia 2/3 - Billroth II -
3 hemigastrectomia - Billroth I Broncopneumonia
4 hemigastrectomia - Billroth I -
5 - -
6 - -
7 - -
8 hemigastrectomia - Billroth I -
9 - -
10 gastrectomia 2/3 - Billroth II -

SUMMARY

MACHADO,M.AC.etal -
Pseudotumoral form of gastric ulcer:
report on ten cases.

Pseudotumoral form of gastric ulcer
is an infrequent clinical presentation
of peptic disease. We present the
findings in ten patients with this
variety of gastric peptic ulcer treated
at our service in the last five years.
All records including preoperative
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radiological and endoscopic
examinations are reviewed to study
the clinical presentation,
preoperative diagnosis, surgical
treatment, postoperative
complications and results. Five
patients were women and five were
man. The median age of patients
was 62.1 years (range, 45 to 79
years). Epigastric pain was the main
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weight loss in 70%. Six patients
underwent surgical treatment. There
was no perioperative mortality. A
review of literature of this condition
and a discussion about the
differential diagnosis are presented.

DESCRIPTORS : Pseudotumor .
Stomach

1. BETTARELLO, A.; TACLA, M.; ZATERKA, S. & PINOTTI, H.-W. -
Formas pseudotumorais de tlcera gdstrica. Rev. paul. Med. 71:1-10,
1967.

2 LEDOUX-LEBARD, R.; CALDERON, J.G. & AUGUSTE, N. -
L'ulcere géant de l'estomac a forme pseudo-tumorale et son diagnostic
radiologique. Arch. Mal. Appar. dig. 31:174-185, 1942.

3MACHADO, M.A.C.; JUKEMURA, J; CARLUCCI, D.
BACCHELLA, T.; MONTEIRO-CUNHA, JE.; ROCHA, M.S.;
MACHADO, M.C.C. & PINOTTI, HW. - Ulcera duodenal
apresentada clinicamente com cancer de pancreas. Rev. Hosp. Clin.
Fac. Med. S. Paulo 49(2): no prelo, 1994.

4MARN, CS. & HSU, FK. - Inflammatory myofibrohistiocytic
proliferation presenting as giant gastric pseudotumor. Gastrointest.
Radiol. 17:316-318, 1992.

5.NUSSINSON, E.; RIZESCU, I.; MADER, R. & SCHONFELD, S. - 1l
granuloma eosinofilo dello stomaco associato ad una poliartrite. Min.
Med. 77:187-190, 1986.

6. PASTORE, O.R.; GAMA-RODRIGUES, J; ZATERKA, S.; MELLO,
IB.; SZEGO, T.; IRIYA, K. & PINOTTI, H.W. - Pseudolinfoma
gastrico: consideragdes histoldgicas e relato de um caso. GED 2(3):89-
93,1983.

7.VANEK, J. - Gastric submucosal granuloma with eosinophilic
infiltration. Am. J. Path. 25:397, 1949.



