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INSTANTANEO ENDOSCOPICO

O diagnéstico de pregas gastricas hi-
pertréficas [PGH) é estabelecido quando
s3o identificadas, nos exames baritados
ou na tomografia computorizada, pre-
gas com uma altura igual ou superior
a 15 mm ou, quando as pregas obser-
vadas na endoscopia digestiva alta ndo
desaparecem com a insuflacio M.

Pode ser dificil estabelecer o diag-
nostico diferencial desta identidade por
endoscopia, na medida em que a acui-
dade diagnéstica das bidpsias endos-
cépicas pode nao ultrapassar os 50%
M Neste contexto e, uma vez que esta
pode ser a forma de apresentacao de
um grande numero de patologias be-
nignas e malignas, com prognésticos
varidveis, a ultra-sonografia endoscépi-
ca desempenha um papel fundamental.
19 Permite a avaliacdo da espessura e
da ecoestrutura da parede e, em par-
ticular, de cada uma das camadas ob-
servadas, a avaliacao das estruturas
vizinhas e, finalmente, pode orientar
a colheita de material citolégico/his-
toldgico, no sentido de diminuir a fre-
quéncia de falsos negativos ou de com-
plicacdes. De acordo com a etiologia o
nivel de envolvimento ecoendoscépico
da parede géstrica é diferente, o que
limita as possibilidades de diagnéstico
diferencial "4,

Uma das patologias que cursa com
PGH é a Doenca de Ménétrier, descrita
pela primeira vez em 1888 como uma
forma de gastropatia hipertrofica e, que
surge habitualmente associada a hipo-
proteinémia, hipocloridria e hiperse-
cressao de muco. E mais frequente em
individuos do sexo masculino, sendo a
idade média de diagnéstico 55 anos.

A forma de apresentacdo clinica é va-
riada, podendo incluir dor abdominal,
nauseas, vomitos, perda ponderal ou
hemorragia digestiva. Na endoscopia
digestiva alta é possivel observar um
espessamento das pregas, ao nivel do
corpo e fundo, frequentemente cober-
tas por uma camada de muco. As ca-
racteristicas predominantes no estudo
histolégico, que deve incluiruma amos-
tra de toda a espessura da mucosa, sao
a hiperplasia foveolar com dilatacao
cistica e a atrofia glandular . Nos ca-
sos em que a histologia é inconclusiva,
a ecoendoscopia assume um papel pre-
ponderante e revela um espessamento
localizado, hiperecogénico da camada
mucosa. O diagnéstico diferencial com
as fases precoces do adenocarcinoma
ou do linfoma géstrico, que podem es-
tar localizados a camada mucosa, ou
com uma simples hiperrugosidade ou
gastrite, é fundamental. A abordagem
terapéutica ndo estd bem definida, de-
vendo incluir erradicacao do Helico-
bacter pilory, sempre que se confirme
a sua positividade. A cirurgia deve ser
reservada para 0s casos com sintomas
refractarios ou recidivantes, com obs-
trugao ou transformacdo maligna. Pa-
rece haver um risco acrescido de carci-
noma gastrico nestes doentes "9,

Os autores apresentam o caso de um
doente do sexo masculino, 47 anos de
idade, com antecedentes familiares de
neoplasia gastrica (pai e tio paterno aos
58 e 62 anos, respectivamente], com
um quadro clinico com 3 anos de evo-
lucdo, caracterizado por enfartamento
pés-prandial e perda ponderal de 5 Kg.
Analiticamente apresentava hipopro-
teinémia e hipoalbuminémia discretas.

FIGURA 1 | Endoscopia digestiva alta.
Marcada hipertrofia das pregas gastricas,

de forma mais exuberante no corpo e fér-
nix, com algumas erosdes na superficie
das pregas.
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A EDA revelou marcada hipertrofia das
pregas géstricas, de forma mais exu-
berante no corpo e férnix e de forma
menos marcada a nivel do antro, com
algumas erosdes na superficie das pre-
gas (Figura 1). As biépsias endoscépicas
revelaram gastrite crénica e auséncia
de flora microbiana. Para esclareci-
mento do quadro clinico foi realizada
ecoendoscopia que revelou marcado
espessamento da mucosa (20 mm),
ecogénico, discretamente heterogéneo
e granuloso, com formacdes cisticas na
parte mais profunda da mucosa. As res-

tantes camadas da parede géstrica nao FIGURA 2 | Ecoendoscopia. Marcado es-
apresentaram alteracoes e nao foram pessamento da mucosa (20 mm), ecogé-
identificadas adenopatias perigastricas nico, discretamente heterogéneo e granu-
e a nivel do tronco celiaco (Figura 2]. loso; formacdes quisticas na parte mais
Foram realizadas macrobiépsias com profunda da mucosa; restantes camadas

ansa diatérmica, que mostraram mar- da parede géstrica sem alteracoes.
cada hiperplasia foveolar, atrofia glan-
dular oxintica e dreas cisticas na muco-
sa, aspectos compativeis com Doenca
de Ménétrier. Foi instituida terapéutica
com Omeprazol; contudo, dada a per-
sisténcia das queixas e os antecedentes
familiares, foi orientado para gastrecto-
mia, com confirmacao do diagndstico na
peca operatéria (Figura 3).

FIGURA 3 | Peca de gastrectomia. Acen-
tuada hipertrofia das pregas gastricas.
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