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Sitilis gdstrica: Diagnéstico diferencial
com Carcinoma Gastrico.
A propésito de um caso clinico
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RESUMO

A sffilis é uma doenga sistémica crénica sexualmente transmissivel. O envolvimento gdstrico é pouco frequente. Os autores apresentam

um doente de 35 anos, com epigastralgias, nduseas, vémitos e com o diagndstico inicial de carcinoma géstrico. Esta patologia ¢ de difi-

cil diagnéstico, sem sintomatologia patognomdnica e cujas biépsias endoscépicas sio semelhantes a adenocarcinoma ou linfoma.

Palavra chave: Sifilis; Gdstrica; Treponema Pallidum

INTRODUCAO

A sifilis é uma doenga sistémica, envolvimento gés-
trico ocorre numa fase secunddria ou tercidria da
doenca (1,2). E uma manifesta¢io rara, de reconheci-
mento dificil e cuja incidéncia diminuiu drasticamente
desde a introdugio de antibiéticos (2).

A apresentagao clinica e o facto de o diagndstico s6
ter sido feito apds a gastrectomia torna este caso invul-
gar e particularmente interessante.

(ﬁ

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino de 35 anos, com queixas
de enfartamento, nduseas, vémitos pds-prandiais e epi-
gastralgias do tipo ulceroso gdstrico. Perda ponderal
de 4 Kg/més, com evolugio de 2 meses e sem melho-
ria com terapéutica de inibidor da bomba de protoes
(IBP) — lansoprazol 30 mg. Realizou Endoscopia
Digestiva Alta (EDA) que evidenciou mucosa antral
eritematosa difusamente no antro géstrico cujas bié-
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psias revelaram caracteristicas histolégicas sugestivas
de neoplasia intra-epitelial. O doente recorreu ao
nosso Servigo tendo repetido a EDA e as bidpsias.
Nesta EDA toda a mucosa antral gédstrica estava erite-
matosa, fridvel, hemorrdgica e ulcerada até ao piloro,
com multiplas tlceras. As novas bidpsias sugeriram
adenocarcinoma tubular ulcerado rodeado de células
inflamatdrias.

Como patologias associadas apresentava querato-
cone. Sem medicagao ambulatdria. Negou hdbitos eti-
licos ou consumo de drogas.

Ao exame objectivo apresentava dor 2 palpagao da
regido epigdstrica. Sem outras altera¢des, nomeada-
mente na pele, mucosas e genitais. Analiticamente a
hemoglobina era de 12,5 g/dl com hematécrito de
37,1%, leucocitose de 79003/ pl, antigénios e anticor-
pos para HIV 1 e 2, e virus hepatotrépicos (HBV,
HCV, HAV, CMV, EBV) negativos. Restantes pari-
metros analiticos dentro dos valores padrao. Marca-
dores tumorais CEA e CA 19.9 sem alteragoes. Reali-
zou Tomografia Computorizada (TC) téraco-abdé-
mino-pélvica que mostrou multiplas adenopatias do
tronco celfaco, mesentéricas, sem evidéncia de metds-
tases hepdticas ou pulmonares (figura 1).

TRATAMENTO

Foi realizada laparotomia, identificando-se parede
gdstrica antral espessada e multiplas adenopatias no hilo
hepdtico, tronco celiaco e perigdstricas. O exame
extemporineo do conglomerado adenopdtico de 12
ginglios nao mostrou metdstases. Foi realizada gastrec-
tomia sub-total com gastrojejunostomia em Y de Roux
e colecistectomia. Na pega operatdria, o estomago apre-
sentava uma mucosa eritematosa e despregueada numa
dreade 7 por 8 cm. O exame histoldgico mostrou pro-
cesso inflamatério crénico severo, com actividade mar-
cada, destruigdo glandular e com envolvimento da
mucosa e submucosa (figura 2). A coloragao de Wart-
hin-Starry foi inconclusiva, sem observacio de espiro-
quetas, apenas se visualizando dreas de colonizagao por

Helicobacter pylori (figura 3).

Figura 1 — Imagem de TAC abdominal que mostra miltiplas
adenopatias tronco celfaco, mesentéricas, sem sinais de metds-
tases hepdticas.

Figura 2 — Marcada infiltragao por leucdcitos polimorfonuclea-

dos e com destruiao do epitélio glandular géstrico (H&E
200x).

Em estudos posteriores foram realizados, as serolo-
gias VDRL (Venereal Disease Research Laboratory)
reactivo com titulo 1:16 e TPHA (Treponema Palli-
dum Hemagglutination Assay) positivo com titulo de
1:1280. Os estudos imuno-histoquimicos por Imuno-
fluorescéncia directa e teste de PCR foram positivos
para infec¢ao por Treponema Pallidum.
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Figura 3 — Apenas se visualizam dreas de colonizagio por Heli-
cobacter pylori (Warthin-Starry).

O doente realizou um pés-operatério sem compli-
ca¢oes tendo tido alta ao 9° dia. Fez Penicilina benza-
tinica 2,4 milhoes de unidades IM 3 doses. Nas con-
sultas de seguimento no 1° més, no 6° més e no 1°
ano, o doente estava clinicamente bem. Realizou EDA
a0 6° més pds operatdrio sem alteragoes relevantes.

DISCUSSAO

A sifilis é uma infec¢ao sistémica crénica de trans-
missio sexual causada pela espiroqueta Treponema Pal-
lidum, @3,

Em Portugal entre 2002-2006 foram declarados
cerca de 124 novos casos/ano. Nenhum caso de sifilis
gdstrica foi publicado no nosso pais desde 1998. Na
literatura anglo-saxénica estao descritos 34 casos desde
1990 ©).

O envolvimento géstrico ¢ uma manifestagao rara
numa fase secunddria ou tercidria da doenca, ocorre
em menos de 1% dos doentes ), e resulta da disper-
sao hematogénica das espiroquetas. A inflamagcao sifi-
litica do estdbmago ¢ consequéncia da vasculite trepo-
némica e nio da ingestio de espiroquetas 4.

A sifilis gdstrica atinge normalmente jovens adultos

(o

da segunda 2 quarta década de vida . A sintomato-
logia ¢ inespecifica, sendo a mais frequente nduseas,
vémitos, epigastralgias, anorexia e perda de peso ().
Estando descritos casos de hematemeses e perfuragao
gastrica ©. Nio existe quadro clinico patognoménico
sendo dificil o diagndstico. Aparentemente surge de
uma forma aguda ou sub-aguda, tipo gastrite, num
individuo previamente saudével. A evolug¢ao indolente
do quadro clinico sugere uma neoplasia e 61% dos
doentes apresentam perda de peso .

A EDA nestes doentes mostra lesoes de gastrite infil-
trativa, com mucosa eritematosa, ulcerada, fridvel,
hemorrdgica, semelhantes a gastrite erosiva severa,
doenga de Crohn, tuberculose, linfoma gédstrico ou
linite pldstica @4

O diagnéstico histolégico é extremamente dificil.
As bidpsias gédstricas raramente fazem o diagnéstico
pois as espiroquetas s6 esporadicamente sao identifi-
cadas ®). Os achados histolégicos sugerem um pro-
cesso destrutivo, semelhante a linfoma ou carcinoma
gdstrico, sendo estes diagndsticos considerados em 85-
95% dos doentes com sfilis gdstrica 2.

Os métodos imuno-histoquimicos mais recentes
para diagndstico de sifilis s3o o teste de detecgao de
DNA do Treponema pallidum por PCR e o teste de
imunofluorescéncia directa especifica com o anticorpo
monoclonal anti-troponémico . Contudo estes tes-
tes apenas sao realizados em poucos centros e no caso
clinico descrito foi pedida a colaboragao de um centro
especializado no estrangeiro.

A suspeigao diagnéstica deve ser confirmada sero-
logicamente através de VDRL e TPHA, com uma sen-
sibilidade de cerca de 100% . A VDRL é uma prova
nao treponémica utilizada num rastreio inicial e a
TPHA ¢ uma prova treponémica especifica que con-
firma o diagnéstico (V.

Virios estudos tém demonstrado que a sifilis assim,
como outras doengas sexualmente transmissiveis, s3o
cada vez mais frequentes em doentes infectados com
HIV (1:25) mas essa associagao nem sempre estd pre-
sente como no caso clinico apresentado.

O tratamento recomendado para a sifilis gdstrica é

penicilina benzatinica 2,4 milhoes de unidades intra-
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muscular em dose dnica, todavia alguns autores reco-
mendam uma dose semanal durante 3 semanas, que é
o tratamento tipico da Sifilis latente (V).

CONCLUSAO

E necessdria uma elevada suspeigio clinica para rea-
lizar o diagndstico de sifilis gdstrica.
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