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HISTORIA CLINICA

= Mulher, 84 anos de idade

= ANTECEDENTES

= HTA
= Dislipidemia
= |CC

IRC (Nefrectomia esquerda por tuberculose renal)

Deméncia de Alzheimer

= MEDICAGAO HABITUAL

= Valsartan+HCT, Lercanidipina, Atorvastatina, AAS, Sulfato ferroso, Quetiapina,

Rivastigmina, Glucosamina, Tramadol+Paracetamol, Diosmina, Bromazepam,
Omeprazol
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HISTORIA CLINICA

= Enviada para a Consulta por dispepsia

= Sem outras queixas Gl
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EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

ANALISES

= Hb 10.2 g/dL

= Ureia 67 mg/dL. Creatinina 1 mg/dL
= TFG (Peso: 75kg): 50ml/min

= Bioguimica hepatica e Coagulacao sem

alteracoes
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HISTOLOGIA

Neoplasia neuroenddcrina
Gastrite cronica atréfica. Metaplasia intestinal difusa







NEOPLASIA RARA DO ESTOMAGO

Resseccao endoscopica por mucosectomia “lift

and cut’
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indice mitotico >20 mitoses pr 10 cpos 40x




TRATAMENTO
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CIRURGIA

» Gastrectomia atipica laparoscépica

PECA OPERATORIA

* Hiperplasia de células neuroendocrinas
envolvendo a tunica muscular mucosa

« @ infiltracdo da submucosa pelos
micronodulos de células

neuroendocrinas

/0 I\ AN
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CARCINOMAS ADENO-NEUROENDOCRINOS MISTOS

= 2 componentes, exoécrino e neuroendocrino,

representando cada um, pelo menos 30% da lesao

3 = _a <

0%

NE
100%

La Rosa S, Marando A, Sessa F, Capella C. Mixed adenoneuroendocrine carcinoma (MANECSs) of the gastrointestinal
tract: An update. Cancers 2012; 4:11-30
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CARCINOMAS ADENO-NEUROENDOCRINOS MISTOS

Table 2. Gastro entero pancreatic neoplasms: WHO Classification (2010)

Oberg K, Knigge U, Kwekkeboom D, Perren A;

WHO 1 NET Gl, Ki-67 <2% ESMO Guidelines Working Group.

. Neuroendocrine gastro-entero-pancreatic
WHO 2 NET G2, Ki-67 3%-20% tumors: ESMO Clinical Practice Guidelines for
WHO 3 NEC G3, Ki-67 >20% diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol.

MANEC 2012 Oct;23 Suppl 7:vii124-30

Tumor-like lesions

= Localizam-se na submucosa ou muscular e podem

envolver o mesentério

= Manifestam-se como massas polipoides ou estenoses

ulceradas, com tamanho variavel (entre 0,5 e 14 cm)

= Assintomaticos ou sintomas inespecificos
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CARCINOMAS ADENO-NEUROENDOCRINOS MISTOS

= O tratamento e prognostico sdo determinados

pelo componente mais agressivo

= Se o0 componente neuroendocrino for:

= Bem diferenciado (G1 e G2) tratar como

adenocarcinomas

= Pouco diferenciado (G3) tratar com tumores

neuroendocrinos
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CARCINOMAS ADENO-NEUROENDOCRINOS MISTOS

National

Comprehensive NCCN Guidelines Version 1.2013

Neuroendocrine TOC
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