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RESUMO

SANTOS, Waneska Costa. Sindrome de polipose juvenil com polipose géstrica:
correlacéo de tomografia e endoscopia. Trabalho de Conclusdo de Curso (Residéncia
Médica em Radiologia e Diagndstico por Imagem) — Instituto Nacional de Cancer, Rio
de Janeiro, 2024.

Objetivo: Mostrar padrées de imagem envolvendo a Sindrome de Polipose Juvenil
(SPJ) e uma apresentacao géastrica atipica correlacionando os achados de imagem
tomografica com o descrito na endoscopia e anatomia patoldgica. Relato do caso:
Paciente de 52 anos, acompanhado pelo servico de endoscopia devido
adenocarcinoma de duodeno ressacado via endoscopica em 2016 e alguns pdlipos
gastricos, com diagnostico de Sindrome Polipose Juvenil. Realizava endoscopia
digestiva alta (EDA) seriada, perdeu seguimento durante a pandemia COVID -19,
retornando apos dois anos com hemorragia digestiva alta, emagrecimento importante,
anemia severa e plenitude gastrica. Realizada EDA evidenciando polipo séssil
medindo 6 cm localizado na grande curvatura da transicdo corpo antro, além de
numerosos polipos gastricos. Apds avaliacdo multidisciplinar do quadro clinico
exacerbado, volume das lesdes e imagem foi submetido gastrectomia total. A
avaliacao histopatologica confirmou malignizacéo da lesdo: adenocarcinoma gastrico
localmente avangado com comprometimento linfonodal. Discussdo: Embora os
polipos sejam benignos ha alto risco de evolucéo para lesdes malignas do TGI nestes
pacientes (50%) e complicagbes (hemorragia digestiva, obstrucdo intestinal e
anemia). Nesse relato a tomografia foi extremamente util na delimitacdo da leséo
descrita no exame endoscopico e possibilitou o planejamento cirdrgico, embora
limitada avaliagdo da muscular pelo método. A avaliacdo tomografica também é
importante também para avaliar achados que surgiram malignidade (margens
indefinidas, invasdo de estruturas adjacentes, necrose) e a anatomia em pacientes
submetidos a resseccdes anteriores. Dessa forma, o protocolo de distensdo gastrica
e administracdo endovenosa do meio de contraste € necesséaria na avaliacdo das
lesBes gastricas e permite estadiamento oncoldgico das lesbes com alto potencial
maligno. Conclusao: No paciente em questdo a tomografia foi capaz de fornecer
informacdes valiosas no que diz respeito a extensao da lesdo e aventar a possibilidade
de lesdo maligna dado contexto clinico e radiolégico. Assim médicos radiologistas
precisam se atentar para os achados de imagem que podem estar fora do contexto
usual da doenca e espectro classico da doenca quando se trata do exame inicial do
paciente.

Palavras-chave: adenocarcinoma; neoplasias; tomografia; endoscopia.



ABSTRACT

SANTOS, Waneska Costa. Juvenile polyposis syndrome with gastric polyposis:
correlation of tomography and endoscopy. Final paper (Medical Residency in
Diagnostic Radiology) — Brazilian National Cancer Institute, Rio de Janeiro, 2024.

Objective: Show image patterns involving Juvenile Polyposis Syndrome (JPS) and an
atypical gastric presentation correlating the tomographic imaging findings with that
described in endoscopy and pathological anatomy. Case Report: 52 year old patient,
followed up by the endoscopy service due adenocarcinoma of resected duodenal
through endoscopic route in 2016 and some gastric polyps, with Juvenile Polyposis
Syndrome diagnosed. Performed serial upper digestive endoscopy (UGE), lost follow-
up during the COVID-19 pandemic, returning after two years with upper
gastrointestinal bleeding, significant weight loss, severe anemia and gastric fullness.
Upper Digestive Endoscopy (UDE) showed a sessile polyp measuring 6 cm located in
the great curvature of the antral body transition, in addition to numerous gastric polyps.
After multidisciplinary evaluation of the exacerbated clinical picture, the volume of
lesions and image underwent total gastrectomy. The histopathological evaluation
confirmed malignancy of the lesion: locally advanced gastric adenocarcinoma with
lymph node involvement. Discussion: Although polyps are benign, there is a high risk
of progression to malignant GIT lesions in these patients (50%) and complications
(digestive bleeding, intestinal obstruction and anemia). In this report, the tomography
was extremely useful in delimiting the lesion described in the endoscopic examination
and enabled surgical planning, although limited muscle evaluation by the method. The
tomographic evaluation is also important to delineate, evaluate findings that suggest
malignancy (undefined margins, invasion of adjacent structures, necrosis) and
anatomy in patients submitted to anterior resections. Thus, the protocol of gastric
distension and intravenous administration of contrast medium is necessary in the
evaluation of gastric lesions and allows oncological staging of lesions with high
malignant potential. Conclusion: In the patient in question, tomography was able to
provide valuable information regarding the extent of the lesion and suggest the
possibility of a malignant lesion given the clinical and radiological context. Thus,
medical radiologists need to be aware of imaging findings that may be outside the
usual disease context and classic disease spectrum when it comes to the initial
examination of the patient.

Keywords: adenocarcinoma; neoplasm; tomography; endoscopy.
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SINDROME DE
POLIPOSE JUVENIL
COM POLIPOSE
GASTRICA -correlacdo
de tomografia e
endoscopia.

A Sindrome da Polipose Juvenil (SPJ) é uma
doenca hereditaria autossémica dominante
incomum, caracterizada pelo desenvolvimento de
multiplos polipos hamartomatosos (juvenis) em
todo o trato gastrointestinal (TGI).

Os polipos podem ocorrer em qualquer parte do
TGI, sendo célon e o reto os locais comuns,
relatamos aqui um caso com apresentacao
gastrica atipica correlacionando os achados de
imagem endoscopica, tomografica e anatomia
patolégica.




1. CASO CLINICO

LSl MASCULINO, 52 ANOS
ADENOCARCINOMA DE DUODENO RESSECADOEM 2016
DIAGNOSTICODE SPJ

Realizava endoscopia digestiva alta (EDA) seriada, todavia
perdeu seguimento durante a pandemia COVID -19,
retornando apos 2 anos com queixa de emagrecimento
importante, episodios de hemorragia digestiva, plenitude
gastrica e anemia severa.

Submetido a EDA evidenciando polipo séssil medindo
cerca de 6 cm localizado na grande curvatura da transigao
corpo-antro. Na regiao pilorica, lesao polipoide
semipediculada circunferencial, medindo cerca de 4 cm, que
se estende distalmente e invade piloro.

Apos avaliagao multidisciplinar do quadro clinico
exacerbado, volume da lesao e os achados de imagem, foi
sugerido gastrectomia total.

A avaliagdo histopatologica confirmou malignizagao da
lesao: adenocarcinoma gastrico infiltrando até submucosa
localmente avangado com comprometimento linfonodal .

» 2. ACHADOS ENDOSCOPICOS
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Figura 1.

A - Imagem de EDA controle (2020)-
primeira visiveis os podlipos gastricos
(ponta de seta)

B - Imagem de EDA pré-operatoria
(2022) - pré-operatério com evolugdo da
doenca, mostra polipose abundante
(asterisco).

C - Imagem pos-operatorio (2022) - pos-
operatério evidencia endoproétese
esofageana.




3. ACHADOS RADIOLOGICOS

FIGURA 2. Primerio exame tomografico. Tomografias do abdome superior com estudo trifasico, protocolo de estudo

gastrico sendo ofertado dois copos de agua antes da realizacdao do exame: evidencia pregas hipertréficas, difusamente,
associadas a volumosa lesao polipoide com epicentro na regido pildrica correspondendo com achado na EDA, extensdo estimada  soxe
de 18 cm, com aparente preservacdo da muscular. Ha evidente realce pelo meio de contraste da les@o polipéide.

3. ACHADOS RADIOLOGICOS
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Figura 3.

A) e B) Tomografia de abdome superior com contraste venoso, cortes coronal e sagital, respectivamente, evidencia polipo que se estende
distalmente, ocupando a luz desde o terco inferior do corpo gastrico até a 2° porcdo duodenal.

C) e D) Tomografia do abdome superior com contraste venoso , corte coronal e axial, respectivamente, pdés-operatorio com endoprétese
esofageana




4. ACHADOS ANATOPATOLOGICOS

Figura4.
A) Acesso cirlrgico ao estomago, visualizamos estdmago de dimensoes aumentadas. Realizada gastrectomia total em Y de Roux.
B) e C) Peca cirirgica com numeoros polipos.

4. ACHADOS ANATOPATOLOGICOS

n Res. Clinico : 52 anos com polipose juvenil gastrica

MATERIAIS : A Gastrectomia total
B Margem distal
c Margem proximal

MacroscopiaA:  Peca cirrgica de gastrectomia total medindo 33 0cm pela grande curvatura e 21,0cm pela pequena
curvatura, com serosa parda e lisa. Aberta, exibe tumoracdo de aspecto cerebriforme ("convolucdes
cerebriformes”) que ocupa 4/5 do estdmago medimdo 27,0x18,0cm, principaimente regido cardica,
fundo e corpo gastrico, e polpando antro. A tumoragdo é formada por numerosos lesdes de formato
polipdide sesseis ou pediculados difusos, e que por vezes coalescendo, com didmetro variando de
0,2cm a 7,0cm, distando 1,0cm do limite cirtirgico cirurgico proximal e 4,0cm do distal. Aos cortes,
nota-se lesdo maior vegetante em regido de corpo a direita, branca e firme, medindo
7,0x5,0x3,0cm, e outra lesdo menor regido de corpo a esquerda, medindo 5,0x3,0x1,7cm. O
restante da mucosa é parda, pregueada e edemaciada. O segmento de piloro mede 4,0cm. Do
tecido adiposo do meso foram isolados 4 linfonodos da grande curvatura,o maior com 1,0cm. Da
gordura da peq curvatura, st oricos e 0s ndo foram isolados linfonodos.

Ad i bem dif i i 7cm em seu maior eixo, surgindo em adenoma
viloso. P gadeé pla ati Nao foram identificados invasio

peri A para os 4 fonod com

capsular nodal Limites cirurgicos livres da neop  do estd exibe

p p por viloso com di itelial de alto grau (lesdo
com 5,0cm), tubulos-vil com di ia epitelial de baixo grau e polipos
hiperplasicos. Nota-se ainda g pati com proliferagdo glandular,
hiperplasia foveolar por vezes cistica, edema infiltrado inflamatdrio misto, metaplaisa
intetinal inconpleta, ulceragio superficial da em dreas, cong e
hemorragia focal. Obs.: Sugerimos pesquisar Doenga de Menetrier.

Figura5.
A) Laudo histopatologico da lesdo apos resseccao cirurgica.
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. Os critérios diagnésticos incluem:

mais de cinco pélipos juvenis no célon e reto;

multiplos pélipos juvenis distribuidos por todo o trato gastrico e/ou;
qualquer nimero de pélipos juvenis em um paciente com histéria
familiar positiva.

@ Embora, os pdlipos sejam benignos ha alto
N\ risco de evolugdo para lesbées malignas do
TGl nestes pacientes (50%) e complicagdes
(hemorragia digestiva, obstrugdo intestinal e
anemia).

Nesse relato a tomografia foi extremamente util na delimitagdo da lesado e
possibilitou o planejamento cirirgico, embora limitada avaliagdo da muscular
pelo método. Sendo importante também avaliar achados que surgiram
malignidade (margens indefinidas, invasao de estruturas adjacentes, necrose)
e a anatomia em pacientes submetidos a ressecgoes anteriores. Dessa
forma, protocolo de distensdo gastrica e estudo com contraste € necessario
na avaliagdo das lesGes gastricas e permite estadiamento oncolégico das
lesGes com alto potencial maligno.

No entanto, sabe-se que pequenos pélipos podem néo ser visualizados na
tomografia. Sendo os exames de colonoscopia, endoscopia digestiva alta e
enterografia por ressonancia magnética sugeridos para seguimento.




CONCLUSAO

No paciente em questdo a tomografia foi capaz de
fornecer informacdes valiosas no que diz respeito a
extensao da lesao e aventar a possibilidade de lesao
maligna dado contexto clinico e radiolégico. Assim
meédicos radiologistas precisam se atentar para os
achados de imagem que podem estar fora do
contexto usual da doenca e espectro classico da
doenca quando se trata do exame inicial do paciente.

Gu JY, Shi HT, Yang LX, Shen YQ, Wang ZX, Feng Q, Wang M, Cao H. [Clinical significance of the deep
learning algorithm based on contrast-enhanced CT in the differential diagnosis of gastric gastrointestinal
stromal tumors with a diameter < 5 cm].

Hamman SM, Biyyam DR, Mandell GA. Gastric Gastrointestinal Stromal Tumor Incidentally Detected With
Meckel Scintigraphy. Clin Nucl Med. 2020;45:372-373.

Namikawa T, Maeda M, Yokota K, Tanioka N, Iwabu J, Munekage M, Uemura S, Maeda H, Kitagawa H, Nagata
Y, Kobayashi M, Hanazaki K. Laparoscopic Distal Gastrectomy for Synchronous Gastric Cancer and
Gastrointestinal Stromal Tumor With Situs Inversus Totalis. In Vivo. 2021;35:913-918.

Li C, Fu W, Huang L, Chen Y, Xiang P, Guan J, Sun C. A CT-based nomogram for predicting the malignant
potential of primary gastric gastrointestinal stromal tumors preoperatively. Abdom Radiol
(NY). 2021;46:3075-3085.

Li XL, Han PF, Wang W, Shao LW, Wang YW. Multi-slice spiral computed tomography in differential
diagnosis of gastric stromal tumors and benign gastric polyps, and gastric stromal tumor risk stratification
assessment. World J Gastrointest Oncol 2022; 14(10): 2004-2013.




AUTORIA

SANTOS, C. W. : levantamento de caso, levantamento de casos e bibliografico, revisao de texto.

GEDEON, M.B.: idealizagao.

SANTOS, L.V.T.: idealizagdo.

RONDINELLI, R.: idealizacao, levantamento de imagens intraoperatorias.
BELEM, C.L.: revisdo bibliografica e revisdo do texto.

HEMING, M.A.C.: revisdo bibliografica e revisao do texto.




