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Metastaza gastrica de carcinom de col uterin, cauza rara de stenoza antrala
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Rezumat

Scop: lucrarea prezintd un caz rar de metastaza gastricd metacrona cu punct de plecare un neoplasm
de col uterin manifestata clinic printr-o stenoza pilorica severa.

Metodd: pacienta de 49 de ani, operata in ianuarie 2009 cu o histerectomie totala cu anexectomie
bilaterala pentru un carcinoma scuamos de col uterin T2bN1MO, este spitalizata in serviciul nostru in
august 2011 cu fenomene de stenoza pilorica severd, prezentand dureri epigastrice, varsaturi de
staza abundente, scadere ponderalda semnificativa, stomac vizibil la inspectia abdominala. La
endoscopia digestiva superioara se descrie o stenoza antrald cu mucoasa intacta iar la CT: o masa
circumferentiala intramurala la nivelul antrului gastric, stomac mult dilatat in amonte, lipsa planului
de clivaj intre tumora si patul hepatic al VB, status postcolecistectomie. Markerii tumorali sunt
crescuti: CEA 13,78 (normal sub 5), CA19-9 29,9 (normal sub 27). Cazul a fost interpretat ca un
neoplasm gastric primar, o a doua neoplazie la aceastd pacientd si s-a practicat o gastrectomie
subtotal cu limfadenectomie D2 (1 ganglion pozitiv din 27), in bloc cu hepatectomie atipica 4-5,
montaj in “Y” Roux.

Rezultate: Examenul anatomopatologic a pus in evidentd o metastaza de carcinom scuamos de
origine uterine ce invadeaza toate straturile peretelui gastric mai putin mucoasa si penetreaza
tesutul hepatic adiacent, producand metastaze intr-un ganglion perigastric. Evolutia postoperatorie
imediata si la distanta a fost favorabild, pacienta fiind “tumor-free” la 15 luni postoperator.
Concluzie: Tn literaturd mai sunt descrise 2 cazuri de metastaz3 gastricd de cancer de col uterin,
precum si 4 cazuri de metastaze gastrice cu punct de plecare uterin fara specificare, dar la niciunul nu
este documentata histologic filiatia tumora primara-metastaza, nu sunt date amanunte despre
rezecabilitate sau follow-up-ul. Din acest punct de vedere, acest caz este primul documentat de
metastaza gastrica metacrona rezecabild de cancer cervical uterin din literatura.
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