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Mulher, 82 anos, com histéria de diabetes mellitus tipo
2, recorreu ao servico de urgéncia por cansago com um
més de evolugéo.

Analiticamente apresentava anemia (hemoglobina 6,8 g/
dL) microcitica e hipocromica. Realizou endoscopia diges-
tiva alta (EDA) (Fig. 1), que revelou varios pdlipos negros
gastricos (biopsados) e tomografia computorizada (TC) com
nodulos parietais com projecéo gastrica, bem com lesdes
pulmonares, esplénicas, supra-renal e carcinomatose peri-
toneal (Fig. 2).

As biopsias revelaram proliferagdo de células atipicas
com anisocariose, nucléolos evidentes e pigmento casta-
nho no citoplasma positivos para S100, HMB-45, MELAN
A e SOX 10, aspetos imunohistoquimicos consistentes com
melanoma.

Avaliada pela dermatologia que excluiu lesao cutanea
primaria e validada a auséncia de histéria de remocéo de
lesdo cuténea. Dado o avangado estado da doenca ficou
decidida abordagem paliativa.

O melanoma gastrico primario é raro, sendo a maioria
das lesbes gastrointestinais metastases de tumores cutéa-
neos primarios."? O diagndstico é feito através de auséncia
de lesao dermatoldgica noutra localizag&o ou histéria de re-
mocé&o de lesdo melanocitica atipica.’®

A sintomatologia é semelhante a dos tumores gastricos,
sendo um numero significativo dos doentes assintomaticos
até fase avancgada."*

O diagndstico é feito por TC, EDA e biépsia. A imunohis-
toquimica caracteristica aumenta a especificidade do diag-
nostico.

Se a lesé&o for localizada, a cirurgia € o tratamento de
eleicdo, podendo ser adjuvada por radioterapia e/ou qui-
mioterapia, porém o atraso no diagnostico e a dissemina-
G&o precoce acarretam um prognoéstico reservado.® M

Servico de Medicina Interna, Unidade Local de Saude Estuario do
Tejo, Hospital de Vila Franca de Xira, Vila Franca de Xira, Portugal

https://doi.org/10.60591/crspmi.144

76 SPM| teborrs

, Bruno Ferreira

Figura 1: Endoscopia digestiva alta - pdlipos gastricos de cor
negra, de varios tamanhos, friaveis.

Figura 2: TC toracica-abdominal e pélvica com presenga de
multiplos nédulos parietais com projecao na cavidade gastrica.
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