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Lipoma submucoso gastrico: Relato de um caso
Submucosal gastric lipoma: A case report
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I ntroducéo:

Introducéo: O lipomagastrico € um tumor benigno de acometimento raro. Os tumores benignos gastricos
sd0 geramente achados incidentais em exame endoscApico ou radiolégico. No presente relato, foram os
sintomas dispépticos quelevaram abuscado diagndstico. Apresentacéo do caso: Pacientedo sexo feminino,
55 anos, com histéria de dor epigastrica com quatro anos de evolucdo, realizou endoscopia digestiva alta
que evidenciou lesdo de aspecto submucoso em antro gastrico sem erosdes ou ulceracfes. Devido a
localizac8o submucosa e a necessi dade de confirmagao histol égica, foi submetida aresseccdo cirdrgicapor
|aparotomia, com anatomopatol6gico diagnosticando lipoma submucoso do estémago. Discussao: O
tratamento de escolha foi baseado no tamanho da lesdo géastrica e na dificuldade de elucidacédo de seu
diagndstico etioldgico, combinado a necessidade terapéutica de outra patologia associada. Conclusao:
Apesar de sua raridade, o lipoma géstrico deve ser lembrado como diagnéstico diferencial de tumores da
parede do estémago.
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Introduction: Gastric lipomaisarare benign tumor. Benign gastric tumorsare usually incidental findingson
either endoscopic or radiological exams. In this report, dyspeptic symptoms were the main cause of the
pursuit of thediagnosis. Caser eport: The patient isa55-year-old femalewho reported ahistory of epigastric
pain over the past four years. She underwent an upper endoscopy, which showed alesion with submucosal
aspectsin the pyloric antrum with no erosions or ulcerations. The lesion waslocated in submucosal layer of
stomach, and a histological confirmation was needed. So, the patient underwent surgical resection by
|aparotomy. The pathol ogic examination showed agastric submucosal lipoma. Discussion: Thetreatment of
choice was based both on the size of the gastric lesion and on the difficulty in elucidating the etiologic
diagnosis. It was a so based on the therapeutic need for another associated pathology. Conclusion: Despite
itsrarity, gastric lipoma should be remembered in the differential diagnosis of tumors of the stomach wall.

Stomach; lipoma; stomach neoplasms

Oslipomas gastricos fazem parte do grupo das | esdes elevadas
do estébmago, sendo tumores ndo epiteliais, geralmente
submucosos, originados de lipécitos maduros, sem atipia (1).
S&o raros, representando apenas 3% de todos o0s tumores
benignos do estémago (2).

Assim como a maioria dos tumores benignos do estdbmago, os
lipomas gastricos geralmente sdo assintomaticos, tendo
apresentado aumento consideravel da sua frequéncia de
reconhecimento com a maior utilizac8o da radiologia e da
endoscopia digestiva ata (EDA) (3). O avanco dos métodos
diagndsticos, como tomografia computadorizada (TC) e
ultrassonografia (US) endoscopica, foi de grande valia parao
diagnoéstico dos tumores submucosos, entretanto, em

determinadas situacdes, apenas o exame histopatol 6gico
detal hara a precisa natureza do tumor.

O objetivo desterelato é descrever um caso de lipomagastrico,
mencionar a conduta adotada frente as possibilidades
diagndsticas disponiveis em nossa instituicéo e discutir sobre
os pontos relevantes e as dificuldades encontradas, mesmo
nos dias atuais, em se obter o diagnostico definitivo destarara
patol ogia.

Apresentacdo do caso

Paciente do sexo feminino, 55 anos, sem comorbidades, foi
admitida no Servico de Cirurgia Oncoldgica do Aparelho
Digestivo do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de
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Séo José do Rio Preto (FAMERP) com historiade dor em regido
epigastrica com quatro anos de evolugdo acompanhada de
sensacao de empachamento pés-prandial e eructacoes.

Ha aproximadamente um ano, relata episodio de fezes
enegrecidas, realizando EDA com diagndstico de leséo de
aspecto submucoso em parede anterior do antro pilérico
(géstrico) sem erosdes ou ulceractes. Nos Ultimos dois meses,
apaciente relata piora da dor epigastrica, com irradiacdo para
regido lombar eretroesternal, associ adaanauseas e regurgitagéo.
Naadmissdo, a paciente encontrava-se com exameslaboratoriais
normais e exame fisico abdomina sem presenca de massas
pal paveisou evidéncias deirritagdo peritoneal . Devido ao relato
anterior de fezes enegrecidas ser sugestivo de melena,
prosseguiu-se a investigacéo diagnostica, realizando-se
coloscopia com resultado normal, RX de transito de delgado
gue mostrou como Unica alteragdo falha de enchimento de
contornos regulares e parcialmente definida, que faz projecéo
naluz gastrica(Figural). A ultrassonografiamostrou col elitiase
e a TC de abdome total era normal. Nova EDA (Figura 2)
confirmou o achado de lesdo submucosa de superficie lisaem
parede anterior do antro pilérico (gastrico), medindo em torno
de 4 cm, sendo colhida biopsia sobre bidpsia cujo resultado
apresentou gastrite crénicaleve com pesquisade Helicobacter
pylori negativa. Em raz&o do tamanho dalesdo e dadificuldade
de elucidacdo do diagnostico etioldgico, fez-se opgao pela
resseccao cirurgica da lesdo submucosa (Figura 3) e por
colecistectomia, por meio de laparotomia. O exame
anatomopatol dgico (Figura4) diagnosticou lipoma submucoso
do estdmago e col ecistite cronicainespecifica. Pacienteevoluiu
bem, sem intercorréncias, mantendo acompanhamento
ambulatorial, com realizagdo de EDA apdsum ano dacirurgia,
demonstrando apenas gastrite enantemética de antro pilérico
(géstrico).

Discusséo

Lipomas s8o tumores benignos mesenquimais que podem
acometer diversos 6rgaos (4). Os lipomas do estdmago
representam 5% dos lipomas do trato gastrointestinal (2),
ocorrendo com maior frequénciano antro (75% dos casos) e no
corpo gastrico (1,2). Fazem parte do diagndstico diferencial de
tumores ndo epiteliais comumente localizados no estdbmago,
como GIST, leiomiomas e tumores neurogénicos (3,5).
Apresentam predominio em mulheres, com pico de incidéncia
entre a5%e a 72 décadas de vida (6).

Os lipomas gastricos geralmente sdo assintométicos, sendo
achadosincidentai s de exames complementares. Porém, quando
apresentam sintomas, estes dependem dalocalizagdo do tumor,
do seu tamanho e de complicages como ulceractes centrais
de sua mucosa. Os sintomas principais sdo epigastralgia,
hematémese, melena, anemia, distensdo abdominal, nausess,
vomitos e queimacdo retroesternal. A obstrugéo nao é comum,
mas pode ocorrer se o tumor estiver localizado perto dacérdia
oudo piloro (3).

O diagndstico dos lipomas gastricos € auxiliado por exames
complementares, como EDA, TC deabdome e US endoscopica.
A EDA pode sugerir o diagnostico, uma vez que 3 sinais

sugestivos de lipoma podem ser encontrados: |) sinal datenda,
(que consiste em tracionar a mucosa que recobre o lipoma e
esta se destacar facilmente), 11) sinal da almofada (em que se
pressiona o lipoma com a pinga de bidpsia e observa-se que
este se deprime e retornaaformainicia), e l11) a presenga de
mucosa de coloragdo amarelada (2,7,8,). A bidpsia ndo &
diagndstica em razdo da natureza submucosa da lesdo, ndo
sendo, dessa forma, conclusiva no nosso caso, mesmo apos
realizacdo de bidpsiasobre bidpsia. A TC € um método confiével
gue demonstra massas submucosas circunscritas, de densidade
negativa. A USG endoscOpica € um método Util que permite
localizar alesdo e definir qual camada da parede géstrica esta
envolvida; no caso do lipoma, uma massa hiperecogénica com
contornos regulares na camada submucosa (9).

O tratamento para lipoma gastrico ainda € controverso. Para
pequenas lesBes, menores que 3 cm, e assintomaticas, a
resseccao por via endoscépica é o tratamento mais indicado.
(10, 8). Para tumores maiores e/ou sintomaticos, o tratamento
de escolha é a resseccao cirargica por laparotomia ou
videolaparoscopia (7, 3). No nosso caso, como ndo foi possivel
definir o diagnostico etiol 6gico dalesdo gastrica com bidpsia,
ndo dispomos em nosso servico de USG endoscopica para
melhor elucidagdo, o tumor apresentava tamanho de 4 cm e
existia outra doenca envolvida, a colelitiase, optou-se pela
cirurgiapor laparotomia.

Conclusio

Um relato de condicdo rara foi apresentado, cujo diagndstico
de certeza sO foi possivel apds a andlise anatomopatol égica.
Apesar de suabaixaincidénciae prevaléncia, o lipomagastrico
deve ser lembrado como diagnéstico diferencial detumoresda
parede do estbmago.
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Figura 1: Exame radioldgico contrastado evidenciando area de falha de
enchimento na topografia da leséo.

Figura 2: Endoscopia Digestiva Alta mostrando aspecto submucoso da
lesdo gastrica.
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Figura 4: Lamina corada em Hematoxilina-Eosina (aumento 100x),
evidenciando nédulo encapsulado e circunscrito, composto por adipécitos
maduros.
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