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Invitamos a los lectores de Acta a que envien casos con interés clinico o diagndstico para su publicacion en esta

seccion, de la cual el Editor es el Dr R Mazure.

Tumor abdominal pés-operatorio: um dilema

diagnoéstico

Valdemir J Alegre Salles, Rodrigo Correia Coaglio, Alcedir Raiser Lima, Cristina
Destro, Felipe Cauduro Salgado, Hélcio Pedrosa Brito, Wagner Gumz Segundo

Figura 1

Caso 1: Paciente do sexo feminino, 62 anos, subme-
tida a colecistectomia por via laparotémica hd um ano.
Relata o surgimento de uma tumoragao abdominal lo-
calizada no epigéstrio cerca de oito meses, associado a
dor local, empachamento, emagrecimento e vomitos
ocasionais no perfodo pés-prandial.

Ao exame fisico palpava-se uma massa tumoral no
epigdstrio arredondada, indolor, lisa, pouco mével e
eldstica, com cerca de dez centimetros de didmetro.

Na investiga¢do diagnéstica complementar realizou
uma endoscopia digestiva alta que demonstrava um
abaulamento extrinseco na regiio anterior da parede
antral, com redugio do limen gdstrico e uma colonos-
copia sem alteracoes.

Submetida a uma tomografia abdominal computa-
dorizada cujo achado foi de uma formagio expansiva
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Figura 2

sélida no epigéstrio associada a uma lesao hipodensa
no lobo hepdtico direito do figado e linfoadenomega-
lia peri-pancredtica. (figura 1)

Caso 2: Paciente do sexo masculino, 68 anos, subme-
tido a uma hemicolectomia esquerda hd um ano, devi-
do a neoplasia maligna do célon esquerdo. Permaneceu
assintomdtico, neste periodo, nio sendo constatada
nenhuma altera¢io abdominal ou sistémica ao exame
fisico.

No seguimento clinico oncolégico foi solicitado um
exame de tomografia computadorizada abdominal,
que evidenciou uma formagio expansiva sélida, hipoa-
tenuante e heterogénea, localizada no flanco direito,
medindo cerca de 7,0 x 6,0 centimetros de didmetro,
determinando compressao do figado e de algas intesti-
nais. (figura 2)

Frente a estes casos, qual o seu diagndstico?
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