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RELATO DE CASO

Aneurisma de Aorta Abdominal Concomitante a
Neoplasia Gdstrica

Daniele Gehlen Klaus!, Diélly Cunha de Carvalho', Jaime Fernandes?, Ricardo Russi®

Resumo

Objetivos: Relato de caso associado a revisdo de
artigos cientificos publicados sobre a ocorréncia
simultinea de aneurisma de aorta abdominal e cancer
gdstrico em um mesmo paciente.

Metodologia: Relato de caso associado a revisiao
bibliografica.

Resultados: A prioridade terapéutica quando ocorre
cancer géstrico e aneurisma de aorta abdominal num
mesmo paciente, deve ser avaliada conforme a
severidade e a urgéncia de cada uma dessas doencas.
Yasuda et al defendem a idéia de que se hé coexisténcia
entre aneurisma de aorta abdominal e doenga maligna
no trato gastrointestinal ambas necessitando intervengao
urgente, cirurgia simultdnea deve ser realizada. Luebke
et al indicam que a cirurgia para o cincer gastrico deve
ser realizada ao mesmo tempo que a cirurgia para o
aneurisma, visto que ndo aumenta a morbi-mortalidade
pos-operatoria.

Conclusao: Ha controvérsias entre a escolha do
tratamento cirdrgico prioritdrio entre aneurisma de aorta
abdominal e cancer gastrico, quando ocorrem
simultaneamente no mesmo paciente. A maioria dos autores
pesquisados enfatiza a necessidade de se estabelecer
critérios de urgéncia entre as duas patologias coexistentes,
para mensurar qual cirurgia deve ser priorizada.
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Descritores: 1. Aneurisma de aorta abdominal;
2. Cdncer gdstrico;
3. Tratamento.

Abstract

Objective: Case report associated with revision of
scientific articles published about the simultaneous
occurrence of abdominal aortic aneurysm and gastric
cancer at the same patient. Methods: Case report
associated with bibliographical revision.

Results: The main treatment when gastric cancer and
abdominal aortic aneurysm happen at the same time on a
patient, must be evaluated in agreement the severity and
the urgency of each one of these illnesses. Yasuda et al
defends the idea if there is coexistence between abdominal
aortic aneurysm and malignant illness in the gastrointestinal,
both needing urgent intervention, simultaneous surgery
must be carried through. Luebke et al indicates that the
surgery for the gastric cancer must be carried through at
the same time that the surgery for the aneurysm, because
it doesn’t increase postoperative mortality.

Conclusion: There are controversies envolving the
choice of wicth is the priority surgical treatment between
abdominal aortic aneurysm and gastric cancer, when they
occur simultaneously in the same patient. The majority
of the authors emphasizes the need of establishing criteria
of urgency between these diseases, to tell which surgery
must be prioritized.
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2. Stomach neoplasms;
3. Treatment.



Aneurisma de Aorta e Neoplasia Gastrica

Descricao do Caso

S, masculino, 69 anos. Internou em 29 de agosto de
2007 com queixa de astenia de instalacio stibita, associada
a dor em hemiabdome direito e vomitos em “borra de
café”. Relatou ainda, emagrecimento sem saber
mensurar detalhes. Habito intestinal normal. O paciente
percebeu massa abdominal ha 4 anos, sem investigagao.

Ao exame fisico, mucosas hipocoradas (2+/4+),
auséncia de linfonodomegalias, pulsos bilaterais, amplos
e simétricos. Massa sélida pulsatil em hipogéstrio, indolor.

Ao hemograma: hematdcrito 29,9; hemoglobina 10,5;
macro/microcitose, anisocoria e policromasia. Plaquetas:
74000. PCR: 38,1. TAP 16,9 segundos, 63,8%, relagao
paciente/normal 1,3, INR 1,4. KPTT 32 segundos,
relacdo paciente/normal 1,07.

Realizou endoscopia digestiva alta que evidenciou
lesdo vegetante com sinais de sangramento na parede
anterior do corpo alto, justa-cdrdica (Borrman I);
pangastrite endoscOpica enantematica moderada. Ao
ultrassom de abdome, constatou-se dilatagdo
aneurismdtica da aorta abdominal se iniciando abaixo
das artérias renais e se estendendo acima das artérias
iliacas, medindo 9,3 X 8,6 cm nos seus maiores didmetros
axiais.

O paciente optou por ndo realizar nenhum tipo de
tratamento.

Introducao

O aneurisma de aorta abdominal (AAA) acomete
4% da populagdo masculina, sendo a 13* causa de morte
nos EUA?. Os principais fatores de risco associados ao
AAA sao sexo masculino, idade avancada, tabagismo,
doenca arterial periférica e doenca arterial coronariana’,
e sdo os pacientes que se enquadram nesse grupo que
devem ser submetidos a um rastreamento precoce da
doenca.

As indicacdes cirdrgicas para o AAA sido quando
seu didmetro ultrapassa 5,5cm ou quando seu didmetro
transverso se expande mais que Smm por ano. A cirurgia
eletiva € indicada, devido a elevada mortalidade associada
a ruptura do AAA, que atinge 80%', além de que a
crescente confianca em relacdo aos resultados da
cirurgia se apdia em taxas de mortalidade inferiores a
49%"2.

O adenocarcinoma géstrico também é uma doenca
que predomina no sexo masculino e em idades mais
avangadas®*. Mostra incidéncia em queda nos paises

Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 37, n°. 1, de 2008 81

desenvolvidos, porém nio nos subdesenvolvidos?®, e talvez
isso se deva ao melhor acondicionamento dos alimentos
naqueles e ndo nestes. Seu tratamento consiste na
gastrectomia e, sabe-se que a mortalidade operatdria
ap6s procedimento cirdrgico é maior nos idosos®*, que é
o principal grupo etdrio acometido.

A neoplasia do terco proximal do estdmago (préximo
a cardia) € mais agressivo e tem pior progndstico em
relagdo aos do terco distal*.

A simultaneidade de AAA e cancer géstrico (CG) é
pouco comum, porém podem-se verificar alguns casos,
cuja incidéncia atinge de 4 a 8%38, ja que as duas doengas
acometem predominantemente grupos etarios e géneros
semelhantes.

Objetivos

Relato de caso associado a revisdo de artigos
cientificos publicados sobre a ocorréncia simultanea de
aneurisma de aorta abdominal e cancer gastrico em um
mesmo paciente.

Resultados
A prioridade terapéutica quando ocorre CG e AAA

num mesmo paciente, deve ser avaliada conforme a
severidade e a urgéncia de cada uma dessas doencgas’.

Figura 1 e 2: Imagens do aneurisma de aorta abdominal
no paciente deste relato de caso.
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Figura 3: Imagem da ultrassonografia de abdome do
paciente deste relato mostrando aorta abdominal medindo
9,31 cm X 8,65 cm.

Tsuji et al® indicam algumas vantagens sobre a
indicacdo de procedimentos terapéuticos simultineos
para AAA e neoplasia gastrica: nao havera necessidade
de se fazer duas cirurgias e assim, nao se procederd a
duas anestesias gerais em um paciente idoso; as duas
doengas podem ser resolvidas pela mesma incisdo de
através de uma laparotomia mediana; ird prevenir a
progressdo de uma dessas doengas, aquela que teria
tratamento em um segundo momento; diminui
prontamente a ansiedade do paciente frente a duas
doencas que ameacam sua vida. Entretanto, estes
autores juntamente com Luebke et al® apontam como a
principal desvantagem, as complica¢des infecciosas
(infeccdo da prétese adrtica e mediastinite) que nos
pacientes estudados por Tsuji et al que foram operados
com gastrectomia e ressec¢ao de aneurisma ao mesmo
tempo, inexistiram. Assim, indicam algumas estratégias
cirdrgicas conforme a tabela 1.

Ainda, na série de pacientes estudados por Yoshihiko
Tsuji et al’, a principal causa de mortalidade pos
operatdria, foi a progressdo do CG, concluindo que o
progndstico dos pacientes com AAA e neoplasia de
estdmago simultaneamente € pobre devido a evolugdo
do cancer para estdgios mais avangados.

Tabela 1: Estratégia cirdrgica para pacientes com cancer
gastrico e AAA infrarenal concomitantemente.
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Yasuda et al® defendem a idéia de que se ha
coexistencia entre AAA e doenga maligna no trato
gastrointestinal ambas necessitando intervencao urgente,
cirurgia simultinea deve ser realizada®.

Na pesquisa de Ochi et al’, foram avaliados nove
pacientes com doenca vascular concomitante a
neoplasias em diferentes 6rgdos (4 pacientes tinham
cancer no trato gastrointestinal), dos quais, cinco foram
submetidos a cirurgia para correcdo das duas
enfermidades ao mesmo tempo, sob a mesma inducao
anestésica. Os outros quatro pacientes fizeram a cirurgia
vascular para em outro momento, realizarem a cirurgia
para a neoplasia, sem apresentar intercorréncias
imediatas, porém dois destes pacientes morreram antes
de poder realizar a cirurgia para a malignidade, e eram
justamente os pacientes com neoplasia digestiva’.

Luebke et al® indicam que a cirurgia para o CG deve
ser realizada a0 mesmo tempo que a cirurgia para 0 AAA,
visto que ndo aumenta a morbi-mortalidade pds-
operatdria, ndo aumenta o periodo de permanéncia na
unidade intensiva ou no hospital e ndo gera niveis elevados
de infecgdo na prétese vascular® (tabelas 2 e 3).

Tabela 2: Resultados a curto prazo
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“ariavels

Pacientes que fizeram

procedimentos cirdrgicos

Pacientes gue

fizeram apenas

gimultdneos cirurgia wascular

Duragdo da cirurgia (min) 1855 1611

Duragéo da ventilacio 15 20
riecinica no pas-operatdno

ihy
Duragéo da permanéncia em 21 20
UTI (d)
Duragio da hospitalizagdo 1 13
pas-operataria (d)

Pacientes gue receberam 22 20
transfusdo sangilinea (n")

Unidades de bolsas de 20 20

sangue transfundidas por

paciente (n”)

Conclusao

Ha controvérsias entre a escolha do tratamento

cirdrgico prioritario entre aneurisma de aorta abdominal
e cancer gastrico, quando ocorrem simultaneamente no
mesmo paciente>®®. A maioria dos autores pesquisados

enfatiza a necessidade de se estabelecer critérios de
urgéncia entre as duas patologias coexistentes, para

mensurar qual cirurgia deve ser priorizada’®.
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