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GASTRINOMA PRIMARO DE FIGADO

PRIMARY LIVER GASTRINOMA

INTRODUCAO

Os gastrinomas foram descritos em 1955 por
Zollinger-Ellison'. S&o tumores neuroenddcrinos do
pancreas que se caracterizam pela producdo andma:
la de gastrina. M ostram comportamento maligno em
mai s de 60% dos casos, e em 50 % das vezesjaapre-
sentam metastases ao diagndstico, a maioria para
linfonodos e figado?. Localiza-se preferencialmente
no pancresas, duodeno elinfonodos, dentro do chama-
do “triéngulo dos gastrinomas’ . Em 5% dos casos|o-
caliza-senofigado, estdmago, ovario, rim, paratiredide,
omento, jegjuno e coragdo®. Nestes pacientes, ao con-
trario dos que apresentam tumoresnalocalizagdo usud,
0s gastrinomas apresentam menores taxas de
metastatizacdo e maior chance de cura com a
ressec¢do cirdrgica .

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, quinze anos,
branco, procurou servico médico em 1994. Apresen-
tava queixas de epigastralgia desde ha dois anos.
Endoscopia digestiva alta diagnosticou esofagite,
gastrite e Ulcera duodenal (A2 -Sakita). A dosagem
de gastrina sérica mostrou-se elevada, 5610 pg/ml
(normal até 160 pg/ml). Osexamesde ultrassonografia
(USG) etomografiaaxia computadorizada (TAC) de
abdome, evidenciaram nddul o hepético sdlido, emlobo
direito, de 5,7 cm no seu maior didmetro. Realizada
bi6psiapor laparoscopia, com resultado inconclusivo
(érea focal de fibrose, com infiltrado mononuclear
portal discreto). Optou-se por tratamento clinico com
inibidor de bombade prétons.
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Apbs dois anos de tratamento irregular, con-
tinuavacom as queixas descritas anteriormente. Nova
endoscopiadigestivademonstrou Ul ceras esofagicae
duodenal (H2 - Sakita). Dosagem de gastrina sérica,
sem estimulo, de 22000 pg/ml. USG e TAC abdomi-
nais evidenciaram nddul o hepatico de 9,5 cm de dia-
metroemlobodireito (Figural). Redlizadaarteriografia
digital seletiva hepatica e pancreética, que demons-
traram tumor hipervascularizado em lobo hepatico
direito, com pancreas normal. Alfafetoproteinacom
valor normal, e auséncia de indicios clinicos e
laboratoriais de NEM-I. Instituido tratamento
cirargico. No intra-operatério, foi realizado
ultrassonografia do pancreas e transiluminagéo
endoscépicado duodeno, ambas com resultados nor-
mais. Realizada biopsia de congelacdo do nodulo
hepético que sugeriu tumor carcinoide, realizada
hepatectomiadireita.

Figura 1 - Tomogr afia de abdome evidenciando nddul o hepético
de 9,5 cmde diametro emlobo direito.
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Exameanaomo-patol &gico eimunohistoquimico
dapecaoperatériaconfirmou tratar-se de gastrinoma.
O controle sérico dagastrinano quarto e décimo-quin-
to diade p6s-operatério mostraram niveis de 47 e 65
pg/ml respectivamente.

Atualmente, cinco anos apos o tratamento
cirdrgico, o0 paciente mantém-se assintoméatico ecom
nivels de gastrinadentro danormalidade.

DISCUSSAO

A incidénciadosgastrinomasvariade0,1a3
casos por milh&o de habitantes, respondendo por 0,1
al% dos pacientes com doenca ulcerosa ®. Em apro-
ximadamente 20% dos casos estdo associados a
NEM-I 5.

Para o diagnéstico, a dosagem da gastrina
sérica durante jejum é o melhor método de
rastreamento, com positividade de mais de 99% nos
pacientes com Sindrome de Zollinger-Ellison ®. A ve-
rificagdo de aumento da secrecéo &cidagastricabasa
eapositividade de testes provocativos (principa men-
te com o teste de estimulagdo com secreting) gjudam
aconfirmar o diagndstico. No caso descrito, 0s sinto-
mas persistentes sem resposta satisfatoria a terapéu-
tica clinica, associada a niveis extremamente eleva-
dos de gastrina sérica, com resposta positiva ao teste
de estimulag&o com refei¢éo padréo, confirmaram o
diagndstico da doenga.

A localizago preferencial destestumores se
faz no pancreas, duodeno elinfonodos, dentro do cha-
mado “tridngulo dos gastrinomas’, delimitado pela
unido do ducto cistico e colédoco superiormente, se-
gunda e terceira por¢des do duodeno lateralmente, e
juncdo do colo e corpo do pancreas medialmente. A
ocorréncia extra-pancreaticoduodenal e linfonodal é
rara® .Em todos os casos, aidentificagdo topografica
pré-operatdria e a presenca de metéstases, sdo fun-
damentais para 0 plangjamento terapéutico.Mesmo
com a realizagdo de exames de imagens, em 50%
dos casos, 0s gastrinomas ndo sdo detectados no pré-
operatdrio. Nacirurgia consegue-se identificar ostu-
mores em mais de 90% das vezes 3°.

Os estudos como ultrassonografia ,
tomografiacomputadorizada, ressonancia magnética
eaangiografia, apresentam sensibilidade ao redor de
50-60% para 0s tumores primarios, € um pouco maior
na deteccdo de metastases (80-85%) °.As dosagens
hormonais através de amostras de sangue portal, aca-
bam por regionalizar a hiperssecrecdo de gastrinaem
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detrimento da localizagdo propriamente dita ®. O
ultrassom endoscépico e acintilografia pararecepto-
res dasomatostatina, métodos ndo invasivos, tem sen-
sibilidade ao redor de 93%?3. A localizac&o pré-ope-
ratoria é fundamental para a elaboracéo da estratégia
do tratamento. No paciente citado, pelo tamanho e
extensdo do tumor, suadeteccdo ndo foi dificil, tendo
sido demonstrado jano USG de abdome. A utilizagdo
dosdemais métodos disponiveis sefez necessario em
virtude da elevada freqiiéncia de metéstases hepati-
cas que ocorrem nos gastrinomas, sendo o figado e
linfonodos os principai s sitios de metastati zagdo °.

Com o uso dosinibidoresdabombade prétons,
a adocdo de gastrectomias para o controle da doen-
¢a, como antigamente preconizado, ndo se faz mais
necessario *. A preocupagdo recai no controle da
natureza maligna dos gastrinomas, demonstrando-se
gue aressecgao cirurgica atera a historia natural da
doenca, com menores taxas de metastases e melhor
sobrevida quando comparados aos pacientes subme-
tidos atratamento clinico .

A resseccdo do tumor ainda permanece a
Unica arma para a potencial cura, devendo ser reali-
zada em todos os pacientes com doenca localizada e
naqueles com metéstases consideradas ressecaveis.
Como nem todos os tumores sdo |ocalizados no pré-
operatério, e também podem apresentar metastases
ndo identificaveis antes da cirurgia, a exploragéo ci-
rurgica deve ser padronizada e rigorosa, com inspe-
¢do visual e palpatoria minuciosas, realizacdo de
ultrassonografianointra-operatorio, endoscopiadiges-
tivaparatransiluminagéo duodenal, e como preconi-
zado por alguns autores, duodenotomia e exploracdo
digital local. Com esta padronizacéo, aliadaaos méto-
dos descritos no pré-operatério, 0 achado sefaz em
90-92% dos casos *°. Nos gastrinomas considerados
irressecavel's, 0 uso de quimioterapiae hormonioterapia
podem trazer algum beneficio. Outras opgdes sdo a
embolizagdo, imunoterapia com interferon alfa e o
transplante hepatico “.

Com base nestes dados, o doente foi subme-
tido ap tratamento cirdrgico, ndo tendo sido evidenci-
adossinais deoutraslesdes, apdsrigorosaavaliacdo
intra-operatoria, favorecendo asuspeitade tumor pri-
mario hepético.

Associando os achados antes, durante e apos
a operacdo ao seguimento de cinco anos, com cura
clinica e bioquimica do paciente, consideramos tra-
tar-se de gastrinoma hepédtico primario, fato raramente
demonstrado naliteratura.
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ABSTRACT

Gastrinomas are generally localized in pancreas, duodenum and lymphonodes, within the so called
“ gastrinoma’striangle” . In 5% of the cases, it may arise fromliver, stomach, ovarium, kidneys, parathyroid,
omentum, jejunumand heart. e describe a case of a fifteen-year-old boy with a primary gastrinoma of the
liver, treated by right-hepatectomy.
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