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EP-206 - TRATAMENTO ENDOSCOPICO DE UMA ENTIDADE RARA: TUMOR FIBROSO CALCIFICANTE DO
ESTOMAGO
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1 - Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho; 2 - Servico de Anatomia-Patoldgica, Centro
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Doente do sexo feminino, 55 anos, sem antecedentes pessoais de relevo, foi referenciada por uma lesdo procidente do
corpo gastrico, com 10mm, recoberta de mucosa de aspeto endoscdpico normal, detetada em endoscopia digestiva alta.
A ecoendoscopia subsequente revelou uma lesdo hipoecogénica, homogénea, com 9x12mm, localizada na submucosa,
com limites regulares e bem definidos. De acordo com as reduzidas dimensdes, caracteristicas ultrassonogréficas e
preferéncia da doente, foi realizada resse¢do endoscopica da submucosa assistida por cap, em bloco, sem complicagdes.
A analise anatomo-patolégica demonstrou uma ressecdo completa (R0) da lesdo, constituida por proliferacdo hipocelular
e mal delimitada de células fusiformes na camada submucosa, em estroma hialinizado e colagenoso abundante. Cuffs
linfoides periféricos, agregados linfoplasmocitarios dispersos, frequentemente com pequenos vasos, por vezes com
centros germinativos e focos disperses de calcificacdo distrofica foram também evidentes. O estudo imunocitoquimico
mostrou positividade para Vimentina e CD10 e positividade irregular, granular, para CD68. As células tumorais foram
negativas para CD34, CD117, DOG-1, BCL2, Desmina, SMA, HHF35, S100, AE1/AE3, Camb5.2, ALK-1 e Beta-catenina. Foi
estabelecido o diagndstico de Tumor Fibroso Calcificante (TFC) do estdbmago. Um ano apds exérese endoscopica, a
doente ndo apresenta sinais de recidiva tumoral.

Os TFC sdo neoplasias mesenquimatosas benignas raras, com predilecdo pelos tecidos moles e cavidade abdominal
subserosa, que ocorrem predominantemente em criangas e jovens adultos. TFC do trato gastrointestinal sdo mais raros,
sendo esporadicos os casos reportados na parede gastrica. Sem sintomas, achados endoscépicos ou ultrassonograficos
especificos, o diagndstico de TFC depende amplamente de analise anatomo-patoldgica. O progndstico é excelente,
nunca foi relatada transformacdo maligna, e as raras recidivas ocorrem quando a exérese é incompleta. Desde que possa
ser assegurada uma resseccdo completa, a endoscopia permite uma abordagem viavel e segura, ndo apenas para o
diagnostico, mas também para a terapéutica desta entidade. Apresenta-se o caso pela sua raridade, com iconografia
ilustrativa.
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