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RESUMO
O leiomiossarcoma gástrico é um tumor maligno raro do músculo liso, sobretudo desde a diferenciação imunohistoquímica 
relativamente aos tumores do estroma gastrointestinal. O objetivo deste trabalho é apresentar a casuística em relação a esta entidade 
e rever a literatura disponível. Nos últimos 10 anos, foram identificados dois casos de leiomiossarcoma gástrico num total de  
638 neoplasias gástricas diagnosticadas no nosso hospital. Ambos ocorreram em mulheres de 73 anos: no primeiro, foi diagnosticada 
uma lesão de 6 cm da grande curvatura gástrica, submetida a gastrectomia atípica laparoscópica eletiva, com confirmação histológica 
de leiomiossarcoma grau 1 e margens cirúrgicas negativas. No segundo caso, tratou-se de uma lesão do antro gástrico circunferencial 
de 12,5 cm, submetida a gastrectomia subtotal com reconstrução em Y de Roux em contexto de urgência, confirmando-se um 
leiomiossarcoma grau 2 com margens negativas. Em ambos os casos, o estudo imunohistoquímico revelou positividade para 
marcadores de músculo liso e negatividade para c-KIT, DOG-1 e CD34. Não foi realizada terapêutica adjuvante. Ambas as doentes 
encontram-se sem evidência de recidiva após mais de um ano de seguimento. O diagnóstico definitivo desta entidade depende 
da confirmação histológica e imunohistoquímica e a ressecção cirúrgica completa com margens negativas constitui o tratamento de 
referência. Estes casos reforçam o papel preponderante da cirurgia no tratamento desta entidade rara e contribuem para a limitada 
evidência existente.
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que revelou uma lesão heterogénea da grande curvatura do 
corpo gástrico, com bordos regulares e limites bem definidos, 
medindo aproximadamente 65,9 x 49,5 mm, com aparente 
origem na camada muscular própria. A biópsia por agulha fina 
obtida através da punção por ecoendoscopia foi consistente 
com neoplasia com diferenciação muscular – leiomioma, não 
se conseguindo excluir a hipótese de leiomiossarcoma. Por 
fim, a tomografia computorizada toraco-abdomino-pélvica 
(TC-TAP) de estadiamento excluiu doença metastática à 
distância. Face a estes achados, foi proposta abordagem 
cirúrgica, tendo sido realizada gastrectomia atípica 
laparoscópica eletiva, que decorreu sem intercorrências. 

O exame anatomopatológico confirmou um leiomiossarcoma 
gástrico grau 1 (G1), com 6 cm, margens cirúrgicas negativas e 
perfil imunohistoquímico caracterizado por positividade para 
desmina, actina do músculo liso e caldesmon, e negatividade 
para S100, SOX-10, DOG-1, CD34, STAT6 e c-KIT. A doente 
encontra-se atualmente, após 1 ano e 4 meses, clinicamente 
bem, sem evidência de recidiva.

2.	 CASO 2
O segundo caso corresponde a uma mulher de 73 anos, sem 
antecedentes pessoais de relevo, em estudo por intolerância 
alimentar progressiva. A EDA evidenciou uma extensa lesão 
vegetante e friável a ocupar toda a circunferência do antro 
gástrico. A ecoendoscopia confirmou a existência de uma 
lesão volumosa localizada do antro gástrico, hipoecogénica, 
tendo a biópsia obtida por ecoendoscopia sido compatível 
com neoplasia maligna indiferenciada. A TC-TAP excluiu 
metastização à distância. Por quadro de oclusão antro-pilórica, 

ABSTRACT
Gastric leiomyosarcoma is a rare malignant smooth muscle tumor, particularly since its immunohistochemical distinction from 
gastrointestinal stromal tumors. This study aims to present our institutional experience with this entity and to review the available 
literature. In this study, two cases of gastric leiomyosarcoma were identified among 638 gastric neoplasms diagnosed at our institution 
over the past 10 years. Both occurred in 73-year-old women: in the first case, a 6 cm lesion located on the greater curvature of the 
stomach was diagnosed and treated with elective laparoscopic wedge gastrectomy. Histological examination confirmed a grade 1 
leiomyosarcoma with negative surgical margins. In the second case, a 12.5 cm circumferential antral lesion was identified and managed 
with urgent subtotal gastrectomy and Roux-en-Y reconstruction, confirming a grade 2 leiomyosarcoma with negative margins.  
In both cases, immunohistochemical analysis demonstrated positivity for smooth muscle markers and negativity for c-KIT, DOG-1,  
and CD34. No adjuvant therapy was administered. Both patients remain disease-free after more than one year of follow-up.  
In conclusion, definitive diagnosis relies on histological and immunohistochemical confirmation. Complete surgical resection with 
negative margins remains the treatment of choice. These cases reinforce the central role of surgery in the management of this rare 
entity and contribute to the limited body of evidence currently available.
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INTRODUÇÃO
O leiomiossarcoma gástrico é um tumor maligno raro do 
músculo liso. Antes dos avanços da imunohistoquímica, 
nomeadamente a identificação do c-KIT, muitos tumores 
do estroma gastrointestinal (gastrointestinal stromal tumors  
–GIST) eram incorretamente classificados como leiomiossar- 
comas. Atualmente, o diagnóstico de leiomiossarcoma gástrico 
baseia-se numa combinação de características histológicas 
e imunohistoquímicas, o que conduziu a uma redução 
significativa da incidência de leiomiossarcomas.1 Representa, 
assim, atualmente, uma entidade excecionalmente rara. 
O objetivo deste trabalho é caracterizar a casuística do 
nosso hospital em leiomiossarcoma gástrico e rever a 
literatura existente. Foram revistos os registos de neoplasias 
gástricas diagnosticadas no nosso hospital nos últimos 10 
anos, identificando-se apenas 2 casos de leiomiossarcoma 
gástrico num total de 638 casos de neoplasia gástrica. A 
revisão mais recente na literatura1 reporta apenas 41 casos de 
leiomiossarcoma gástrico descritos mundialmente.

CASOS CLÍNICOS
Apresentam-se dois casos de leiomiossarcoma gástrico, 
ambos ocorridos em mulheres de 73 anos.

1.	 CASO 1
O primeiro caso refere-se a uma doente com múltiplas 
comorbilidades cardiovasculares, com queixas de anorexia, 
náuseas e vómitos, que motivaram a realização de exames 
complementares de diagnóstico. Inicialmente, a endoscopia 
digestiva alta (EDA) identificou apenas um abaulamento na 
grande curvatura do corpo gástrico. Seguiu-se a ecoendoscopia 
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existente, os casos de leiomiossarcoma gástrico apresentam 
uma ampla faixa etária. A etiologia permanece incerta. Os 
sintomas são inespecíficos, variando de acordo com o tamanho 
e localização do tumor, sendo os mais frequentemente 
descritos a hemorragia gastrointestinal, a dor abdominal, 
a perda ponderal e o refluxo gastroesofágico. O tamanho 
tumoral varia entre 1 e 22 cm, com uma dimensão média de 
8,2 cm, enquadrando-se os dois casos apresentados dentro 
deste intervalo.2-4 A ecoendoscopia deve ser privilegiada 
como método diagnóstico de primeira linha, segundo as 
recomendações atuais, permitindo a realização de biópsia por 
agulha fina.5

 À endoscopia, esta entidade apresenta-se geralmente com 
uma lesão exofítica, frequentemente associada a ulceração. 
Na ecoendoscopia a lesão é tipicamente hipoecogénica, 
podendo ser homogénea ou conter áreas de necrose, bem 

a doente foi submetida a intervenção cirúrgica em contexto 
de urgência, tendo sido realizada gastrectomia subtotal com 
reconstrução em Y de Roux, sem intercorrências. 

O exame histológico definitivo revelou um leiomiossarcoma 
gástrico grau 2 (G2), com 12,5 cm, margens negativas, 
apresentando um perfil imunohistoquímico semelhante ao 
do primeiro caso, com positividade para desmina, actina 
do músculo liso e caldesmon, e negatividade para S100,  
SOX-10, DOG-1, CD34, STAT6 e c-KIT. A doente encontra-se 
atualmente, após 1 ano e 2 meses, clinicamente bem, sem 
evidência de recidiva.

DISCUSSÃO
O leiomiossarcoma gástrico é uma entidade excecionalmente 
rara, com menos de 50 casos descritos mundialmente,1 
incluindo os dois aqui reportados. De acordo com a literatura 

Figura 1A: Tomografia computorizada (TC) em corte 
transversal evidenciar uma lesão exofítica adjacente à parede 
externa do corpo gástrico.

Figura 1B: Tomografia computorizada (TC) no plano coronal 
a evidenciar a lesão intimamente aderente ao corpo gástrico.

Figura 2A: Tomografia computorizada (TC) em corte 
transversal a revelar uma lesão ocupante de espaço sólida, 
heterogénea, na vertente anterior do corpo gástrico, sem 
infiltração da gordura adjacente.

Figura 2B: Tomografia computorizada (TC) no plano coronal 
a evidenciar a lesão localizada no corpo gástrico, contactando 
a vertente inferior do fígado.
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Apresentam-se dois casos de leiomiossarcoma gástrico com 
diagnóstico definitivo após confirmação histológica das 
peças cirúrgicas. Em ambos foi realizada ressecção cirúrgica 
com intenção curativa, não estando descrito benefício 
da terapêutica adjuvante nesta entidade. Até à data, as 
doentes apresentam evolução clínica favorável, mantendo-se 
em sobrevida livre de doença. Os casos apresentados 
acrescentam evidência à literatura existente, reforçando o 
papel da abordagem cirúrgica no tratamento desta entidade.

CONCLUSÃO
O leiomiossarcoma gástrico constitui hoje uma entidade 
excecionalmente rara, cujo diagnóstico definitivo depende da 
integração das características histológica e imunohistoquímica, 
sendo fundamental a distinção face aos tumores do estroma 
gastrointestinal. Os dois casos apresentados ilustram a 
variabilidade clínica e morfológica desta neoplasia, bem como 
a importância da ecoendoscopia com biópsia no decorrer 
da abordagem diagnóstica. Apesar da ausência de consenso 
terapêutico devido à raridade da doença e consequente 
número limitado de doentes, a resseção cirúrgica completa 
com margens negativas mantém-se como o tratamento de 
referência, podendo, em casos selecionados, ser realizada 
por via laparoscópica e sob a forma de gastrectomia atípica, 
desde que seja possível garantir uma resseção completa (R0). 
A evolução clínica favorável e a sobrevida livre de doença 
observada em ambos os casos, sem indicação para terapêutica 
adjuvante, reforça o papel central da abordagem cirúrgica no 
tratamento do leiomiossarcoma gástrico e contribui para a 
escassa evidência disponível na literatura.

Corte histológico corado por hematoxilina-eosina (H&E), em 
baixa ampliação (x2), evidenciando uma lesão fusocelular bem 
delimitada, de crescimento expansivo e elevada celularidade, 
com discreto infiltrado linfocitário periférico

como regiões hipoecogénicas com padrão parcialmente 
anecogénico.6 Os achados ecoendoscópicos observados 
nos casos apresentados foram concordantes com os descritos 
na literatura. Os GIST – um dos principais diagnósticos 
diferenciais, revelam-se, na endoscopia, também como 
lesões de localização submucosa, sendo a citologia obtida 
por aspiração com agulha fina através da ecoendoscopia 
essencial para o diagnóstico. Atualmente, o diagnóstico de 
leiomiossarcoma gástrico baseia-se numa combinação de 
características histológicas e imunohistoquímicas, necessi- 
tando de confirmação histológica para o seu diagnóstico. 
Os GIST caracterizam-se pela positividade para CD117 e 
DOG1, enquanto os leiomiossarcomas expressam marca- 
dores de músculo liso, como desmina e actina do músculo 
liso, sendo negativos para CD117, DOG1 e CD34, permitindo 
uma distinção imunohistoquímica inequívoca entre estas 
entidades.6 Atendendo ao comportamento maligno desta 
entidade, a ressecção cirúrgica com margens negativas 
é considerada o tratamento de referência. Devido à sua 
raridade, não existe consenso quanto à abordagem tera- 
pêutica, no entanto, a cirurgia laparoscópica deve constituir 
uma opção e, quando é possível obter margens cirúrgicas 
negativas, pode ser realizada uma ressecção atípica. 
Não existe evidência para a realização de quimioterapia, 
radioterapia ou hormonoterapia adjuvante.7 Verificou-se que 
um índice mitótico elevado (≥100/50 campos de grande 
ampliação), assim como a recidiva tumoral, a metastização 
e o envolvimento ganglionar, parecem associar-se de forma 
significativa a um pior prognóstico.1 

Dada a raridade do leiomiossarcoma gástrico e a inexistência de 
recomendações específicas para esta entidade, o seguimento 
foi estruturado com base nas orientações internacionais para 
sarcomas de partes moles.8,9 A vigilância deve centrar-se 
na deteção precoce de recidiva local e metastização à  
distância.

Desta forma, no primeiro caso (G1, 6 cm, margens cirúrgicas 
negativas), considerado de risco baixo a intermédio, foi 
instituído um seguimento clínico a cada 4-6 meses nos 
primeiros três anos, com realização periódica de TC-TAP, 
definindo-se passar posteriormente a vigilância anual até 
completar cinco anos. No segundo caso (G2, 12,5 cm, margens 
negativas), atendendo ao maior risco de recorrência associado 
ao grau intermédio e à dimensão tumoral significativa, foi 
proposto um esquema de vigilância mais apertado, com 
avaliação clínica e imagiológica a cada 3-4 meses nos primeiros 
três anos, seguindo-se um controlo semestral até ao quinto 
ano de seguimento, em conformidade com as recomendações 
relativas a sarcomas de risco intermédio a alto.

Figura 3: H&E, ×2. Lesão fusocelular expansiva e densamente 
celular, com discreto infiltrado linfocitário periférico.
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Corte histológico corado por hematoxilina-eosina (H&E), em 
alta ampliação (x20), demonstrando proliferação de células 
fusiformes organizadas em feixes paralelos e entrecruzados, 
com citoplasma eosinofílico, núcleos alongados e atipia 
nuclear ligeira a moderada, compatível com leiomiossarcoma.

MENSAGENS-CHAVE
•	 O leiomiossarcoma gástrico é atualmente uma neoplasia 

excecionalmente rara.

•	 A ecoendoscopia com biópsia dirigida é o exame de 
eleição na abordagem diagnóstica.

•	 O diagnóstico definitivo depende da confirmação 
histológica e imunohistoquímica.

•	 A resseção cirúrgica completa (R0) constitui o tratamento 
de referência.

•	 A cirurgia pode ser realizada por via laparoscópica e sob 
a forma de gastrectomia atípica, sempre que seja possível 
obter uma resseção completa.

O QUE JÁ SE SABE SOBRE ESTE TEMA?
•	 O leiomiossarcoma gástrico é atualmente uma entidade 

extremamente rara desde a distinção imunohistoquímica 
em relação aos tumores do estroma gastrointestinal.

•	 A apresentação clínica é inespecífica e depende da 
dimensão e localização tumoral.

•	 A resseção cirúrgica completa com margens negativas 
constitui o tratamento de eleição.

O QUE É QUE ESTE ESTUDO TRAZ  
DE NOVO?
•	 Descreve dois casos de leiomiossarcoma gástrico 

diagnosticados numa única instituição ao longo de uma 
década, contribuindo para a literatura existente.

•	 Ilustra diferentes abordagens cirúrgicas com intenção 
curativa, incluindo a ressecção atípica laparoscópica.

•	 Reforça o papel preponderante da cirurgia no tratamento 
desta entidade e a ausência de indicação para tratamento 
adjuvante.

•	 Apoia a implementação de um esquema de vigilância 
baseado nas recomendações para sarcomas de partes 
moles.

Figura 4: H&E, ×20. Células fusiformes organizadas em 
feixes paralelos e entrecruzados, com atipia nuclear ligeira a 
moderada.

Figura 5: Estudo imunohistoquímico a demonstrar expressão 
de caldesmon nas células neoplásicas.
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