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EP-121 - POLIPOSE GASTRICA MACICA — DESAFIO DIAGNOSTICO
J. Castela?; G. Esteves?’; R. Casaca?; P. Chaves?; C. Albuquerque?; I. Claro!; A. Dias Pereira?
1 - Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil

Descricdo do(s) caso(s) e/ou técnicas apresentadas

Homem, 58 anos, caucasiano, antecedentes pessoais de neoplasia mucinosa de baixo grau do apéndice e
pseudomixoma aos 55 anos, tratado com peritonectomia e quimioterapia intraperitoneal e com histdria
familiar de cancro colorectal (5 familiares, dois em primeiro grau <50 anos), referenciado a Gastrenterologia
por anemia e enfartamento pds-prandial.

Em 2011, por melenas e anemia grave (Hb 4,6g/dL), fez endoscopia digestiva alta (EDA): hipertrofia das
pregas gastricas, histologicamente pangastrite Helicobacter pylori, posteriormente erradicada. Nos anos
subsequentes sem perdas visiveis, mas com necessidade de suporte transfusional/marcial recorrente. EDA
(2016): pregas espessadas e dezenas de formacdes polipdides no cardia e antro com 10-30mm e massa
polipdide com 10cm a ocupar o corpo. Biopsias com alteragGes hiperplasicas, sem displasia ou neoplasia.
Realizou colonoscopia com identificacdo de 2 lesGes planas no cego e ascendente, irressecaveis
endoscopicamente. A videocapsula endoscdpica ndo atingiu o intestino delgado, por ndo progressao
gastrica. A TC abdomino-pélvica mostrou significativo espessamento parietal gastrico, sem lesGes do
intestino delgado. Admitida anemia grave persistente, em contexto de polipose gastrica macica e difusa,
sem possibilidade de exclusdo definitiva de neoplasia. Colocadas como hipdteses diagnésticas Doencga de
Ménétrier, Sindrome de Peutz-Jeghers e Polipose Juvenil (PJ). Decidida realizacdo de gastrectomia total e
hemicolectomia direita. A peca de gastrectomia confirmou multiplos pdlipos de tipo hamartomatoso
(hiperplasico/juvenil), sem tecido de neoplasia; na hemicolectomia direita dois adenomas com displasia de
baixo grau. Evolugdo favoravel da anemia no pds-operatério. Solicitado diagndstico genético (DG),
identificou-se uma mutacdo germinal patogénica no gene SMAD4, estabelecendo o diagndstico de PJ com
envolvimento gastrico.

Motivagdo/justificacdo dos autores para a sua apresentagio (raridade, inovagio, truque, outra).

A PJ é uma doenca autossémica dominante, com atingimento predominante do célon, diagnosticada
habitualmente <20 anos. O envolvimento gastrico é incomum (<20%), e uma apresentacdo gastrica macica
ainda o é mais, com menos de 50 casos reportados. Discutir-se-do a raridade, achados endoscdpicos
invulgares, correlacdo clinica-patoldgica e DG (iconografia: video e imagens).
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