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Introducéo

O cancer gastrico é o quinto em incidéncia mundial e terceiro com maior
mortalidade dentre as neoplasias. Em sua grande maioria, trata-se de
condigao esporadica, porém em 1-3% dos casos pode estar associado a
sindromes genéticas como Lynch, Li-Fraumeni, Peutz-Jegher, polipose
adenomatosa familiar, Cowden e céanceres de ovario e mama
hereditarios. MutagGes germinativas no gene CDH-1, supressor da
proteina E-caderina, causando a sindrome hereditaria de cancer
gastrico difuso € a mais importante mecanismo genético conhecido de
neoplasia géstrica do tipo difuso (NGD), assim como também participa

da génese do cancer de mama lobular.

Casuistica e Métodos

Relatar caso de neoplasia gastrica do tipo difuso em paciente jovem sem
mutagdo do gene CDH-1.

Revisao de prontuario retrospectivamente em banco de dados digital,
com revisdo de literatura a partir de dados da base PUBMED. Coleta de

dados em prontuario digital e revisdo de literatura.

Resultados

Paciente, sexo masculino, 38 anos, com histéria de uso abusivo de
alcool, uso ocasional de cocaina e histéria familiar positiva para
neoplasia renal em parente de primeiro grau, procurou consultério em
fevereiro de 2021 com queixa de eructacdes pés prandiais frequentes.
Realizada endoscopia digestiva alta que evidenciou Ulcera infiltrativa em
transicdo corpo-antral, de 3,5x3,5cm, cuja IHQ correspondeu a
adenocarcinoma pouco diferenciado com células em anel de sinete.
linfonodos

Tomografia de abdome de estadiamento identificava

adjacentes a antro gastrico de até 1,4x0,7cm, inespecificos e
aumentados em nUmero, sem metastases a distancia. Diante de
indicacdo de pesquisa de mutacdo CDH1 para decisdo de abordagem
cirdrgica com gastrectomia total ou subtotal, visto a localizacéo distal do
tumor, sendo resultado negativo. Iniciada em marco de 2021
neoadjuvancia com oxaliplatina + docetaxel + folinato de célcio + 5-
fluorouracil (FLOT) seguido de gastrectomia parcial + linfadenectomia D2
em maio de 2021, apresentando anatomopatolégico pT1lapNO,
posteriormente encaminhado para adjuvancia em junho do mesmo ano.
Em seguimento desde entdo, evoluiu assintomatico apds término de
ciclo quimioterapico com tomografias de controle e endoscopia digestiva

alta de junho de 2022 sem sinais de doenca local ou a distancia.
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Produto de g
- Tipo histolégico: ad

difuso de Lauren.

- Dimensao: 2,5 x2,0 cm

- Profundidade de infiltragdo: 0,3 cm.
- Extens @0 microscopica do tumor: a les@o estende-se a muscular da mucosa
- Invasao linf lar: nao d

- Invasao perineural: nao detectada
- Linfonodos regionais por cadeia: aus éncia de metastase em onze linfonodos isolados (0/11).
- Margem cirtirgica proximal: livre, distando 5,5 cm.

- Margem cirurgica distal: livre, distando 4,5 cm.

- Margem cirurgica radial (omental): livre, distando 3,0cm.

- Achados patologi: dicionais: ia intestinal completa em partes do antro, gastrite
cronica moderada em antro e corpo gastricos, inativa, com agregados linfoides, sem H. pylori.
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Produto de colecistectomia:
- Colecistite crénica ines pecifica.
- Nao se observam critérios de malignidade.
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* TP53 mutation
* RTK-RAS activation
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Conclusoes

A pesquisa de mutagées do CDH-1 esta indicada em pacientes que apresentem NGD antes dos 40 anos, histéria familiar de primeiro ou segundo grau de
dois casos de NGD independente da idade (sendo pelo menos um do tipo difuso), e histéria pessoal ou familiar de NGD ou cancer de mama lobular
diagnosticado antes de 50 anos. Também deve ser considerado em pacientes com CML bilateral ou familiar de dois ou mais casos antes dos 50 anos,
pacientes com NGD e fissura labiopalatina, seja pessoal ou familiar, e aqueles com lesdes precursoras de carcinoma de células em anel de sinete. As
alteragOes especificas dessa mutagdo em pacientes com cancer gastrico costumam ser pequenos focos de anel de sinete com células tipicas misturadas
com baixo nimero de células atipicas menores na lamina prépria, sem infiltragcdo da muscular da mucosa. Trata-se de indicagdo de gastrectomia total

juntamente a tumores proximais de estdmago e neoplasias precoces multicéntricas.
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