SESSAO ANATOMO-CLINICA

Doenca de Ménétrier!

Hugo Cheinquer?, Luis Fernando Rivero?,
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O artigo discute o caso de uma paciente de 32 anos, negra, com histéria de anemia
cronica ha 10 anos e abscesso cerebral em 1996, que procurou a emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre devido a piora de dispnéia e dor toracica
ventilatério-dependente, com 15 dias de evolucdo. Apresentava sinais de dificuldade
respiratéria, murmurio vesicular diminuido em bases pulmonares e edema de
membros inferiores. Ecografia de abdémen evidenciou aumento das dimensdes do
figado e espessamento de paredes gastricas. Endoscopia digestiva alta mostrou
les&o infiltrativa em corpo e fundo gastrico e lesao polipéide no fundo. Na
ecoendoscopia, estdbmago apresentava espessamento da mucosa e submucosa.
No sexto dia de internacao, apresentou episddio de tromboembolismo pulmonar. Foi
submetida a laparotomia exploradora, onde foram feitas bidpsias hepatica e de
linfonodos abdominais. Apresentou quadro de trombose venosa em membro superior
direito. Evoluiu com anasarca e piora clinica progressiva. No 602 dia de internagao,
apresentou dispnéia e evoluiu para parada cardiorrespiratéria e 6bito.

Unitermos: Tromboembolismo; anemia; gastropatia hipertréfica; diagnéstico diferencial
de gastropatia hipertréfica; doenca de Ménétrier.

Ménétrier's disease

The article discusses the case of a 32-year old, black woman, with a 10-year history
of chronic anemia and a cerebral abscess in 1996. She came to the Emergency
Room at Hospital de Clinicas de Porto Alegre with a 15-day history of progressive
dyspnea and pleural chest pain. She had signs of respiratory distress, diminished
vesicular breath sounds at both lung bases, and peripheral edema. Abdominal
ultrasonographic examination showed hepatomegaly and thickened gastric walls.
Esophagogastroduodenoscopy showed an infiltrating lesion in the gastric fundus and
body, and a polypoid lesion in the gastric fundus. Endosonography showed an increase
in gastric mucosal and submucosal thickness. On the 6th day after admission, the
patient had an episode of pulmonary thromboembolism. She was submitted to
exploratory laparotomy. Abdominal lymph biopsy and liver biopsy were performed. The
patient had an episode of venous thrombosis in the right superior limb. Subsequently,
she presented anasarca and poor general state. On the 60th day, she presented dyspnea,
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and died as a result of cardiorespiratory arrest.

Key-words: Thromboembolism; anemia; hypertrophic gastropathy; differential

diagnosis of hypertrophic gastropathy;

Ménétrier's disease.

Apresentacdo do caso

Paciente do sexo feminino, negra, de 32
anos, secretaria, natural e procedente de Porto
Alegre, com historia de anemia cronica ha 10
anos e abscesso cerebral apds quadro de otite,
ha 2 anos. Desde entdo, vinha utilizando
fenitoina. Procurou a emergéncia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) por estar
apresentando, ha 2 semanas, quadro de
dispnéia, dor toracica ventilatorio-dependente
a esquerda, tosse com expectoracao
hemoptdica e febre. Pelo diagndstico de
broncopneumonia, realizado fora do HCPA,
estava em uso de penicilina ha uma semana,
sem qualquer melhora da sintomatologia.
Queixava-se, ainda, de dor abdominal em
cOlica. Ao exame fisico, apresentava-se afebiril,
com sinais de dificuldade respiratoria, murmario
vesicular diminuido em bases pulmonares,
hepatomegalia e edema importante (3+/4+) de
membros inferiores.

As alteragcbes mais evidentes nos
exames laboratoriais obtidos na data da
internacdo foram a presenca de anemia
importante, leucocitose sem desvio a esquerda,
trombocitose, hipoalbuminemia marcante,
hipocalcemia e elevacéo de transaminases
(tabela 1).

Ecografia de abdémen mostrou aumento
das dimensbdes do figado as custas do lobo
direito (16,5 cm na linha hemiclavicular direita)
com contornos bocelados e ecogenicidade
usual e espessamento de paredes gastricas.

Radiografia de térax demonstrou
hipoinsuflacdo pulmonar, infiltrac&éo intersticial
difusa, borramento do contorno cardiaco a
esquerda (provavelmente por consolidagéo
alveolar em lingula) e provaveis adenomegalias
em regido hilar a esquerda. Foi realizada
também ecocardiografia, que demonstrou
aumento de cavidades direitas, hipertenséo
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arterial pulmonar, regurgitacao tricuspide
funcional, e pequeno derrame pericardico. A
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo era
de 70%. Tomografia computadorizada de térax
evidenciou cardiomegalia, pequeno derrame
pericardico, consolidagcbes em segmento
posterior do lobo superior direito, pequeno
derrame pleural a esquerda, e ndo detectou
adenopatias mediastinais. Tomografia
computadorizada de abdémen confirmou o
espessamento de paredes gastricas descrito
previamente na ecografia, e ndo identificou
linfonodomegalias abdominais.

Endoscopia digestiva alta (EDA)
evidenciou leséo infiltrativa em fundo e corpo
gastricos, compativel com linfoma, e leséo
polipdide em fundo gastrico. Foi realizada
biopsia endoscopica, que revelou mucosa do
fundo e corpo gastricos extremamente
edemaciada, lembrando leséo infiltrativa. O
anatomo-patoldgico (AP) do pdlipo géstrico foi
compativel com adenoma tubular. A pesquisa
de Helicobacter pylori foi negativa. Sugeriu-se
novas e mais amplas bidpsias para melhor
avaliar a natureza do espessamento da
mucosa.

No sexto dia de internacdo, a paciente
apresentou episodio de dispnéia intensa subita,
tendo realizado cintilografia pulmonar que
evidenciou alteracbes  perfusionais
interpretadas como sendo de alta probabilidade
de tromboembolismo pulmonar macico. Iniciou-
se anticoagulagcdo com heparina subcutanea.

Para esclarecer o quadro de anemia,
leucocitose e trombocitose, persistente desde
0 inicio da internacao, realizou-se aspirado e
biépsia de medula 6ssea, que demonstrou
hipercelularidade moderada com componentes
das trés séries, e presenca de atipias
megacariociticas.

Nova bi6psia do estdbmago, realizada no
18¢ dia de internacdo, demonstrou hiperplasia
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foveolar acentuada, com a presenca de
glandulas cisticas e projecdo da muscular da
mucosa. No intuito de melhor avaliar o
espessamento de paredes gastricas
visualizado em exames anteriores e verificar a
presenca de adenomegalias perigastricas,
solicitou-se ecoendoscopia, que revelou
importante espessamento de mucosa e
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submucosa da parede gastrica do antro e
corpo, com boa definicdo da muscular popria,
mantendo-se integra em toda a sua extensao.
Espessura gastrica de 1,4 cm. Nao foram
observadas adenomegalias.

No 29 dia de internagdo, a paciente
apresentou episédio de hematémese. Nova
endoscopia digestiva revelou pregas

Tabela 1. Exames laboratoriais realizados na

data da internagéo

Nome do Exame

Valor

Hematdcrito

Hemoglobina

Leucécitos totais
Bastonados
Segmentados
Eosindfilos
Basofilos
Mondcitos
Linfécitos

Plaguetas

TGO

TGP

Fosfatase Alcalina

TP

INR

TTPA

Bilirrubina Total

Bilirrubina Direta

Albumina

Amilase

Sédio

Potassio

Célcio

Creatinina

Uréia

Glicemia

Mantoux

Anti-HIV 1/2 (ELISA 1)

Anti-HIV 1/2 (ELISA 1)

Anti-HAV IgM

HbsAg

Anti-HBc IgM

Anti-HbsAg

Anti-HCV

24%

5,8 g/dl
14.300/mm3
1%

59%

4%

5%

31%
880.000/mms3
274 U/L
357 U/L
720 U/L
89%
1,08
23s
0,3 mg/dl
0,1 mg/dl
2,9 g/
83 U/L
137mEq/L
3,7mEq/I
6,7mg/dl
0,5mg/dl
21mg/dl
124mg/dl
N&o-reator
N&o-reagente
N&o-reagente
Nao-reagente
N&o-reagente
N&o-reagente
Nao-reagente
N&o-reagente
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espessadas em corpo e fundo gastrico, leséo
polipéide no fundo gastrico e gastrite erosiva
hemorragica antral. Decidiu-se pela suspensao
da anticoagulagao.

Sob forte suspeita clinica de linfoma, e na
impossibilidade de se realizar videolaparoscopia
diagnéstica  (pela inexisténcia de
linfonodomegalias visiveis na tomografia de
abddémen e na ecoendoscopia) a paciente foi
submetida a laparotomia exploradora no 342 dia
de internacao, na tentativa de confirmagao
diagnostica. Foram realizadas biopsia hepética
(AP: tecido hepatico normal) e bidpsia de
linfonodos abdominais (todos com AP indicando
apenas hiperplasia reacional). No poés-
operatorio, a paciente apresentou quadro
compativel com choque e insuficiéncia
respiratéria, tendo sido entubada e internada no
Centro de Tratamento Intensivo (CTI), com
posterior compensacao do quadro.

No 45¢ dia de internagdo, a paciente
apresentou convulsdes, tendo realizado
tomografia de crénio, que néao evidenciou
quaisquer alteragcfes. Imunofluorescescéncia
para anticorpos antimitocondriais, anticorpos
anticardiolipina, fator antinuclear (FAN),
anticorpos anti-DNA, células LE, prova de latex
para fator reumatéide e VDRL, foram todos ndo
reagentes.

No 42¢ dia de internacdo, a paciente
apresentou quadro de trombose venosa de
membro superior direito (veias subclavia, axilar
e jugular interna) confirmada por ecografia. Apds
0 episodio, foi reiniciada anticoagulagéo plena.

Doenca de Ménétrier

Progrediu com diarréia, nauseas e vomitos,
anasarca e piora clinica progressiva.

No 602 dia de internagéo, iniciou com
dispnéia importante, evoluindo para parada
cardiorrespiratdria ndo responsiva a medidas de
ressuscitacao.

Discusséao Clinica

Dr. Hugo Cheinquer - A paciente
apresentava um achado muito importante: a
presenca de pregas espessadas na mucosa
gastrica, conhecida como gastropatia
hipertréfica. No diagnéstico diferencial dessa
condi¢cdo, diversas doengas podem ser
enquadradas (tabela 2).

A doenca de Ménétrier € uma forma de
gastropatia hipertréfica caracterizada por grande
hipertrofia das pregas da mucosa gastrica,
secrecdo acida normal ou baixa e uma perda
excessiva de proteina. Alguns autores definem
a doenca de Ménétrier como “hipertrofia da
mucosa gastrica, na auséncia de
adenocarcinoma e na auséncia de granuloma”.
Outros, por sua vez, somente consideram o
diagndstico de Ménétrier se houver
hipoalbuminemia associada. Outros, ainda,
exigem a auséncia de hipergastrinemia, pois,
nesse caso, o diagnéstico poderia ser o de uma
variante da sindrome de Zollinger-Ellison. Essa
Gltima possibilidade esta descartada no caso de
nossa paciente, uma vez que a mesma nao
apresentava Ulcera duodenal, que é a forma
mais comum de apresentacdo do Zollinger-

Tabela 2. Diagnéstico diferencial de

gastropatia hipertrofica

Doenca de Ménétrier
Linfoma gastrico
Adenocarcinoma gastrico

Multiplos pélipos gastricos

Gastrite granulomatosa
Doenca de Crohn
Sarcoidose
Tuberculose
Sifilis
Vasculites
Doenca de Whipple

Gastrite granulomatosa idiopatica
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Ellison. Em resumo, para que se faca o
diagnéstico de doenca de Ménétrier, os trés
fatores principais sdo: a histologia, demostrando
auséncia de neoplasia (principalmente linfoma)
e auséncia de granuloma; a presenca de
hipoalbuminemia, ja que a doenca de Ménétrier
€ uma gastropatia perdedora de proteina; e
secrecdo acida diminuida ou normal.

Outra possibilidade diagnéstica seria a
presenca de multiplos pélipos gastricos, que
podem se apresentar na forma de
espessamento da mucosa. Contudo, os exames
de imagem nado foram compativeis com essa
patologia.

O linfoma MALT (linfoma originario do
Tecido Linféide Associado a Mucosas) também
pode ocasionar espessamento da mucosa
gastrica. Porém, a paciente era Helycobacter
pylori negativa e, embora isso ndo afaste
completamente o diagndstico de linfoma MALT,
torna-o improvavel.

Algumas doencas podem apresentar-se
como gastrite granulomatosa e devem
obrigatoriamente ser consideradas no
diagnéstico diferencial de gastropatia
hipertréfica. Dentre elas, podemos citar: doenca
de Crohn, sarcoidose, tuberculose, sifilis,
algumas vasculites, doengca de Whipple e
gastrite granulomatosa idiopatica. Embora em
nenhum momento essa paciente tenha tido
biépsia com diagnéstico histolégico de
granuloma, essas doencas devem ser levadas
em consideracgdo. A sarcoidose, em particular,
apresenta algumas peculiaridades que a tornam
uma hipotese interessante em relacéo ao caso
de nossa paciente. E uma doenca
granulomatosa sistémica, com inicio entre 20 e
40 anos, 10 vezes mais comum em negros, e
na qual pode ocorrer adenopatia hilar e infiltrado
pulmonar. A paciente em questéo tinha 32 anos,
era negra e apresentou justamente esses
achados pulmonares. Na sarcoidose, podem
ocorrer também derrame pericardico e
hipertensdo pulmonar, manifestacdes que foram
encontradas em ecocardiografia realizada em
nossa paciente. A literatura aponta que a
sarcoidose gastrica pode, inclusive, simular a
doenca de Ménétrier. A sarcoidose hepética, por
sua vez, pode provocar hepatomegalia,
cursando habitualmente com trombocitopenia
e hipercalcemia. No presente caso, a paciente
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tinha hepatomegalia, mas, ao contrario do que
costuma ocorrer na sarcoidose, apresentava
trombocitose e hipocalcemia. O diagndstico
diferencial da sarcoidose deve ser feito, ainda,
com linfoma, carcinoma e tuberculose.

O adenocarcinoma gastrico é outra
doenca que, por vezes, apresenta-se com
espessamento de pregas gastricas. Cabe
ressaltar que a doenca de Ménétrier tem sido
considerada na literatura como leséo pré-
neoplasica, de intensidade ainda maior que o
Barrett (les@o pré-neoplasica do carcinoma de
eso6fago). Em 15 a 20% dos casos de Ménétrier,
se encontra um adenocarcinoma gastrico
subjacente. O adenocarcinoma gastrico € uma
hipotese diagndéstica que nao pode ser
descartada nessa paciente.

O linfoma também €& uma
possibilidade diagndstica a ser considerada.
Nao € uma doenca de facil diagnostico.
Contudo, a paciente nao tinha esplenomegalia,
e foram biopsiados diversos linfonodos, todos
eles demonstrando apenas hiperplasia
reacional. A biopsia de medula éssea néo
revelou nenhum achado caracteristico. Com
base nos resultados desses exames, é pouco
provavel que a paciente tenha apresentado
linfoma.

A hip6tese diagndstica mais plausivel para
0 quadro clinico-laboratorial apresentado pela
paciente € a de doenca de Ménétrier. Existiam
varios achados muito sugestivos da doenca,
destacando-se a presenca de pregas
espessadas no corpo e no fundo gastricos,
associada a hipoalbuminemia, provavelmente
causada pela gastropatia perdedora de
proteinas. Além disso, é relevante enfatizar que
a presenca de doenca de Ménétrier € suficiente
para explicar toda a evolugcdo da paciente,
inclusive a presenca de fenbmenos
tromboembdlicos, infeccbes de repeticdo e
anemia. A grande duvida é se havia ou ndo um
adenocarcinoma gastrico subjacente a doenca
de Ménétrier, uma vez que essa possibilidade
é descrita na literatura.

Uma das caracteristicas muito
elucidativas da doenca de Ménétrier consiste
em sua associacdo a fendmenos
tromboembdlicos. De 43 casos de doenca de
Ménétrier revisados num periodo de 10 anos
na Mayo Clinic, em pacientes entre 15 e 82 anos
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de idade (40% do sexo feminino), nove
morreram cerca de 1 més apds o diagnaostico,
enguanto outros foram acompanhados por
maior periodo. Desses nove individuos, cinco
foram a 6bito por fendmenos tromboembdlicos
(principalmente tromboembolia pulmonar).

No citado trabalho da Mayo Clinic, 27
pacientes apresentaram infeccfes de repeticdo
e fendbmenos tromboembdlicos como
manifestacdes extraintestinais. A paciente em
guestdo havia apresentado infec¢cdes de
repeticado: abscesso cerebral ha um ano atrés,
otites de repeticdo, broncopneumonia recente
e infeccdo urinaria. Alguns autores acreditam
gue, na doencga de Ménétrier, as infecgbes de
repeticdo podem estar relacionadas a
hipoalbuminemia e hipogamaglobulinemia,
provavelmente por deficiéncia de anticorpos.

Os fendbmenos tromboembdlicos séo de
mais dificil explicacdo. Alguns autores acreditam
que eles podem estar relacionados a maior
producdo de mucina pelas glandulas gastricas,
com posterior depdsito no compartimento
intravascular. Esse € um fenébmeno conhecido
em determinadas neoplasias, como o
adenocarcinoma gastrico, que pode cursar com
manifestacdes tromboembdlicas.

A anemia ferropriva também pode estar
associada com a doenca de Ménétrier, porque
0S pacientes costumam apresentar erosoes,
Ulceras pépticas e, inclusive, polipos. No caso
dessa paciente, havia erosdes gastricas
hemorragicas e pélipo em fundo gastrico
diagnosticado como sendo um adenoma
tubular, que é considerado como lesao pré-
neoplasica.

Alguns trabalhos sugerem que, em caso
de suspeita de doenca de Ménétrier, seja
realizada biépsia de toda a espessura gastrica,
0 que nao foi feito no caso dessa paciente. A
importancia da busca obstinada pelo diagnéstico
de Ménétrier seria que 0s pacientes com essa
doenca, principalmente 0s que apresentassem
sintomas extra-intestinais (como fenémenos
tromboembdlicos), poderiam beneficiar-se de
gastrectomia total. Ha descricdo na literatura de
pelo menos dois casos de pacientes com
manifestacdo tromboembdlica associada a
Ménétrier que tiveram seguimento por 10 anos
apdés a gastrectomia, sem recorréncias de
manifestacfes tromboembdlicas e com

62

Doenca de Ménétrier

regressdo da hipoalbuminemia. Apesar dessa
descricdo favoravel da literatura, ainda existem
controvérsias sobre a indicacao da gastrectomia
para esses pacientes, uma vez que a propria
histéria natural da doenca nédo é totalmente
conhecida ou definida. Alguns autores acreditam
gue a doenca de Ménétrier poderia melhorar
espontaneamente. Outros sugerem que, mesmo
apos ser realizada a gastrectomia, muitas das
complicagbes da doenca poderiam permanecer
inalteradas. Além da gastrectomia, a literatura
médica registra algumas outras tentativas de
tratamento dessa afec¢éo, destacando-se o uso
de bloqueadores H,, bloqueadores da bomba
de préton e anticolinérgicos.

A paciente em discussdo néao foi
submetida a gastrectomia ou a outros
tratamentos sugeridos para a doenca de
Ménétrier, mesmo porque o diagnostico de
certeza néo foi firmado. Foi heparinizada, numa
tentativa de evitar os fenbémenos
tromboembdlicos e acabou por apresentar
hemorragia digestiva, ja que apresentava
erosfes gastricas prévias. Quando a
anticoagulacao foi suspensa, sofreu novo
fenbmeno tromboembdlico, que acabou
levando-a ao ébito.

Diagnéstico Clinico

Anemia ferropriva, infec¢bes de repeticéo
e fendbmenos tromboembdlicos associados a
doenca de Ménétrier.

Discussédo Patoldgica

Dr. Luis Fernando Rivero - A paciente
realizou duas biopsias endoscépicas. A primeira
bi6psia demonstrou mucosa do fundo e corpo
extremamente edemaciada, lembrando leséo
infiltrativa. Além disso, havia um pélipo de 3 cm
no fundo gastrico. As hipoteses levantadas
foram de linfoma e adenocarcinoma.

A segunda biopsia endoscépica foi
realizada 10 dias depois e evidenciou hiperplasia
acentuada da fovéola (componente mais
superficial da mucosa), estendendo-se por todo
0 material de biopsia. A fovéola apresentava um
aspecto serrilhado, lembrando um saca-rolhas.
Além disso, havia infiltrado inflamatorio muito
discreto, que muitas vezes esta relacionado com
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ruptura de pequenos cistos. O aspecto
histopatologico era sugestivo de doenca de
Ménétrier. A pesquisa de H. pylori foi negativa.

Na doenca de Ménétrier, 0 aumento da
espessura da mucosa se da exclusivamente
por aumento da espessura da camada mais
superficial do estbmago. As glandulas, que
corresponderiam a aproximadamente 2/3 da
superficie, ficam com aspecto mais atrofico. Ha&
hiperplasia da fovéola, eventualmente com
aspecto polipdide, as vezes até viloso.

Na necropsia, a abertura da cavidade
torécica, havia derrame pleural bilateral (500
ml a direita, 700 ml a esquerda), aderéncias
de arcaboucgo costal com pleura parietal a
direita, pulmdes aumentados de volume,
grande trombo em artéria pulmonar, ocluindo
totalmente a luz — com 1,5 cm de espessura —
e estendendo-se por 9 cm em diregdo a artéria
pulmonar direita. Uma parte do trombo ja
apresentava aspecto brancacento, com fibrina
e proliferagéo fibroblastica, indicando evolugao
de pelo menos 1 ou 2 semanas.

A abertura da cavidade abdominal foi
encontrada ascite de 500 ml, com liquido

Figura 1. Superficie de corte mostrando
acentuado espessamento da parede gastrica
com marcada hipertrofia de rugas, que lembram
circunvolugdes cerebrais.
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Figura 2. Acentuada hiperplasia da fovéola, com
tortuosidade e algum grau de dilatagéo cistica; edema
e infiltrado inflamatdrio crénico inconspicuo.

amarelo citrino, figado aumentado em suas
dimensdes e de aspecto congesto, compativel
com insuficiéncia cardiaca direita. O Utero
apresentava 4 leiomiomas subserosos, o maior
medindo 4,5 cm, com calcificacao distréfica a
microscopia. Foram amostrados todos os
linfonodos abdominais, sendo que nenhum
deles apresentava particularidades.

O estdbmago apresentava-se com
espessamento da parede e, a abertura, o fundo
e 0 corpo mostravam aspecto infiltrativo,
caracterizado por aumento da espessura das
pregas, dando uma caracteristica algo
cerebroide a superficie do estbmago (figura 1).
Observou-se lesdo polipéide de 3 cm, com
projecdes vilosas, lembrando adenoma viloso
junto ao fundo. A superficie de corte, porém,
via-se estratificacdo normal da parede. O
exame microscopico do polipo mostrava
auséncia de glandulas atipicas, presenca de
hiperplasia foveolar acentuada, revestida por
epitélio mucossecretor do tipo ndo-especial,
lembrando muito o aspecto de um polipo
hiperplasico, com comprometimento difuso de
toda a mucosa gastrica. Nao havia infiltracao
por neoplasia, nem displasia, apenas o aspecto
hiperplasico foveolar.
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Analisando a superficie do estbmago, via-
se que o antro caracteristicamente ndo estava
envolvido. Poderia-se, s6 por isso, jA nao
suspeitar fortemente de linfoma, que menos
freqientemente poupa o antro de forma téo
bem delimitada. Nenhuma alteragé&o no antro,
piloro ou duodeno foi encontrada. Os cortes
histol6gicos mostraram fovéolas projetando-se
em direcdo a profundidade, por vezes atingindo
a submucosa, com atrofia de glandulas (figura
2). A fovéola mostrava-se tortuosa,
eventualmente formando  pequenas
cistificagbes. O componente inflamatorio era
minimo ou desprezivel em todos os cortes
examinados. Nao havia gastrite propriamente
dita. O espessamento da fovéola estendia-se
por toda a superficie do estbmago, causando
atrofia do epitélio secretor de acido-pepsina,
ocasionando a hipocloridria apresentada pela
paciente, classica nos casos de doenca de
Ménétrier. As coloragfes para H. pylori foram
negativas, até porque nao havia gastrite
concomitante.

Diagnéstico Patologico

Causa mortis: tromboembolismo pulmonar.
Doenca Basica: doenca de Ménétrier.
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Doenca de Ménétrier

Diagnosticos anatomo-patologicos:
tromboémbolo em artéria pulmonar; doenca de
Ménétrier; hiperplasia reacional em linfonodos
e baco; leiomiomas uterinos;,congestao
passiva crbnica hepatica; derrame pleural
bilateral;  ascite; edema cerebral
(caracterizando fase terminal, de 6Obito do
paciente).
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