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História Clínica

45 anos, feminino, dispepsia e dor torácica em abril de 2021, evoluindo com distensão abdominal pós 

prandial. Perda ponderal de 10Kg em 7 meses. Alimentando-se por via oral, com baixa aceitação da 

dieta.

Antecedente Pessoais:

HAS leve

Ramipril 5mg/dia

Rinoplastia

Antecedentes Familiares: Nega

Hábitos e vícios

nega tabagismo ou etilismo

Exame Físico:

Peso 48,5Kg     Altura 1,64 m      IMC 18,0 Kg/m² 

Abdome plano, flácido, RHA+, sem massas palpáveis

KPS 80 ECOG 1



Dados laboratoriais (quando houver)

Exames Laboratoriais:

Hb 13,4 g/dL

Albumina 4,28 g/dL

Ferritina 96 ng/mL

Ferro 100 ug/dL

NLR 1,37

PCR 0,06

CEA 0,4

Enzimas hepáticas normais

Vitamina B12 350 (N > 300)



Reformações oblíquas de TC com contraste nas fases pré, arterial e portal, da esquerda para a direita, 
respectivamente.



Endoscopia realizada antes da tomografia



Qual o seu diagnóstico?

a) Linfoma gástrico

b) GIST

c) Linite plástica 

d) Metástase gástrica

e) Tumor neuroendócrino



A partir deste slide só será 
publicado após o fim da 
Maratona



Gabarito

Subespecialidade:
- Linite plástica



Qual o seu diagnóstico? – reposta correta (favor 
assinalar em vermelho

a) Linfoma gástrico

b) GIST

c) Linite plástica 

d) Metástase gástrica

e) Tumor neuroendócrino



Comentário/ discussão

Anátomo-patológico - Endoscopia

• Carcinoma pouco diferenciado infiltrativo.

• Neoplasia epitelial infiltrativa. - Padrão difuso com células atípicas discoesas, algumas 
com padrão sinetóide. - Pouco Diferenciado - H. pylori negativo



Comentário/ discussão

Anátomo-patológico - Cirurgia



Comentário/ discussão

O padrão de “Linite plástica” do estômago ou mesmo do intestino deve 
ser lembrando em casos como o descrito, com espessamento difuso 
do estômago e uma mucosa relativamente poupada, determinando 
pouca distensão do mesmo na endoscopia. É importante destacar essa 
hipótese para que as biópsias sejam profundas e obtenham material 
suficiente. É uma neoplasia agressiva, com estadiamento local 
discretamente mais difícil que tumores expansivos gástricos. O uso de 
QT neoadjuvante ou adjuvante é usado de forma distinta em vários 
grupos.

As possibilidades de GIST e metástases geralmente não se apresentam 
de forma difusa, sendo mais expansivas.

Linfoma poderia ser uma possibilidade, mas normalmente viria como 
uma forma mais irregular e com linfonodomegalias.



Sugestão de leitura (referências bibliográficas)

• Ba-Ssalamah A, Prokop M, Uffmann M, Pokieser P, Teleky B, Lechner 
G. Dedicated Multidetector CT of the Stomach: Spectrum of Diseases. 
Radiographics. 2003;23:625–644. 

• Matsui H, Anno H, Uyama I, Sugioka A, Ochiai M, Katada K, et al. 
Relatively small size linitis plastica of the stomach: multislice CT 
detection of tissue fibrosis. Abdom Imaging. 2007;32:694–697. 

• Morgant S, Artru P, Oudjit A, Lourenco N, Pasquer A, Walter T, et al. 
Computed tomography scan efficacy in staging gastric linitis plastica
lesion: a retrospective multicentric French study. Cancer 
Management Res. 2018;10:3825–3831. 


