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INSTANTANEO ENDOSCOPICO

Via rara de metastizacao de tumor laringeo

Unusual route of metastization of laryngeal tumor
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Via rara de metastizacao de tumor laringeo

Doente do sexo masculino, 75 anos, com o diagnostico
de carcinoma pavimento-cecular da corda vocal esquerda
(T2N2MO0), foi submetido a radioterapia, desenvolvendo
edema faringolaringeo 6 meses apos terapéutica. Foi rea-
lizada traqueostomia e colocacao de sonda de gastrostomia
percutanea transendoscopica (PEG), pelo método de Ponski-
Gauderer (pull method). O exame endoscépico efetuado
durante o procedimento nao revelou lesées na mucosa gas-
trica (fig. 1).

Trés meses mais tarde, o doente recorreu ao servico de
urgéncia por presenca de conteldo hematico na sonda de
gastrostomia. Foi realizada endoscopia digestiva alta, que
revelou multiplas lesbes vegetantes na parede anterior do
estdmago, adjacentes ao botao interno da PEG, algumas das
quais ulceradas (figs. 2 e 3).

O exame histologico das biopsias efetuadas mostrou
tratar-se de um carcinoma pouco diferenciado, sendo a ana-
lise imuno-histoquimica consistente com metastizacao de
carcinoma da laringe, com elevada expressao de citoquera-
tina CK34B12 e baixa expressao de citoqueratinas CK8/18.

* Autor para correspondéncia.
Correio eletronico: joana.saiote@gmail.com (J. Saiote).
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Figura 1 Endoscopia inicial: botao interno da gastrostomia
percutanea na parede anterior do corpo gastrico.

Em neoplasias do trato aerodigestivo superior, a gastros-
tomia percutanea endoscdpica é frequentemente utilizada
para suporte nutricional. O método de Ponski-Gauderer (pull
method) foi inicialmente descrito para a colocacao da PEG
e é 0 mais amplamente utilizado. Neste método, a sonda de
gastrostomia passa através da boca, faringe e esdfago antes
de atingir a parede abdominal.
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Figura 2 Segunda endoscopia: multiplas lesdes submucosas
na parede anterior do estdmago, adjacentes ao botao interno
da PEG.
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Figura 3 Segunda endoscopia: lesao vegetante de maiores
dimensbes, adjacente ao botdo interno, com ulceracao pro-
funda.

A disseminacdo tumoral ou metastases no local da PEG
€ uma complicacdo rara com o pull method (0,7 a 2%)".
Existe uma grande variedade de teorias acerca do meca-
nismo de propagacao, sendo o mais provavel a sementeira
direta durante a passagem do dispositivo, pelo cisalhamento
de células tumorais?-3.

Em 2007, uma revisao dos casos publicados tentou identi-
ficar os fatores de risco associados a disseminacao tumoral e
desenvolver estratégias para minimiza-lo*. Os fatores pato-
logicos identificados incluiram: localizacdo faringoesofagica
da neoplasia primitiva, fatores relacionados com a histologia
dalesao (tipo pavimento-celular e pouco ou moderadamente
diferenciado), estadio patologico avancado e lesdo primaria
de grandes dimensdes ao diagnostico. No que diz respeito a
fatores de risco relacionados com a terapéutica, estes inclui-
ram: colocacao de PEG por via endoscopica, utilizacdo do

pull method, tumor primario nao tratado e intervalo supe-
rior a 3 meses apds colocacao insercao da PEG.

Embora o risco metastizacao pelo trato de PEG seja
pequeno, devem ser tomadas precaucdes especiais durante
o procedimento. A opcao por métodos de insercao do tubo
de gastrostomia que nao necessitem da sua passagem atra-
vés da faringe, minimizando o contacto direto com as células
tumorais, devera ser tomada em consideracao. Os métodos
alternativos de colocacao de PEG incluem opcdes com apoio
endoscopico, radioldgico (guiado por ecografia ou fluorosco-
pia) ou cirurgico (mini-laparotomia ou laparoscopia).

Embora a complexidade técnica do método endosco-
pico descrito por Russel (técnica «push-through» ou «com
introdutor» com ou sem gastropexia)® seja maior e tenha
sido descrito inicialmente maior nimero de complicacdes do
que com o pull method, o facto de nao requerer passagem
do tubo de gastrostomia pela orofaringe faz com que seja
cada vez mais sugerido como método preferencial nestes
doentes.
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