TUMOR CARCINOIDE DUPLO DO DIVERTICULO DE
MECKEL. RELATO DE CASO DE NECROPSIA E REVISAO DA

LITERATURA

SANSOM HENRIQUE BROMBERG
KARLAADRIANO NASCIMENTO DANTAS
LUISCELSO MATTOSINHO FRANCA
ANTONIO CLAUDIO DE GODOY - TSBCP

BROMBERG SH; DANTAS KAN ;FRANCA LCM ; GODQY AC. Tumor Carcindide Duplo do Diverticulo de Meckel. Relato de Caso
de Necropsia e Revisdo da Literatura. Rev bras Coloproct, 2004; 24(3): 266-269.

RESUMO: A presengadetumor carcindidenodiverticulodeMeckel érara, sendo quase sempreencontrado durante necr épsiasou
em procedimentos cirUrgicos indicados por outras razdes. Seu comportamento biolégico assemelha-se ao dos carcinoides ileais.
Tumor esmaioresde 10 mm associam-secom maior freqiiénciaa presenca de metastases, predominantesno sexo feminino. Raramente
esses doentes apresentam -se com a sindrome carcindide. Até 1993 somente seis doentes tinham apresentado multiplos carcinéides
meckelianos. Quando descobertos, o procedimento cir Urgico deve obedecer aos principios oncolégicos, extir pando-se 0 segmento
ileal eo mesentério com boa margem cirargica. Osautores apresentam caso de duplo tumor carcindide assestado em diverticulo de

M eckel diagnosticado dur ante necr dpsia.

Unitermos. Diverticulo de Meckel; tumor carcindide ; Neoplasias do diverticulo de Meckel

INTRODUCAO

O Diverticulo de Meckel (DM) é anomalia
congénita que resulta da persisténcia parcia ou total
do ducto onfal o-mesentérico, norma mente reabsorvido
no terceiro més de vida fetal. A grande maioria dos
relatos sobre 0 mesmo refere-se a achados acidentais,
quer em necrépsias quer durante cirurgias motivadas
por outras afecgoes.

Responsavel por quadros inflamatérios,
obstrutivos e hemorragicos, o DM abriga também
neoplasias primarias, benignas e malignas,
extremamente raras e responsaveis por 1% de suas

Trabalho realizado no Programa de P6s Graduagao em Gastroenterologia
Cirurgica e no Servico de Anatomia Patolégica do Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sao Paulo - Francisco Morato de Oliveira (HSPE-
FMO)
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afeccbes. Das malignas, o carcindide é responsavel
por um terco delas *. Como o DM ocorre em 1 a4%
dos individuos, a possibilidade do tumor carcinbide
nele se assestar € muito baixa 2. Seu comportamento
bioldgico é proximo ao dos demais carcinoides do
delgado 2.

Trinta por cento dos tumores carcindides do
ileo s multicéntricos* ,mas tal fato é raro no DM,
jAque até 1988 somente trés desses casos haviam sido
comunicados®. O presente relato refere-se aum caso
de necrépsia, quando se detectou a presenca de tu-
mor carcinbide duplo assestado em DM. A raridade
desta associacéo e a oportunidade de rever seus
principais eventos justifica esta apresentacéo.

RELATO DO CASO

Homem branco, de 46 anos, foi admitido na
emergénciado HSPE-FM O queixando-se deforte dor
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precordial, exacerbada pelo esforgo fisico e tosse ha
24 horas. Concomitantemente apresentavataquicardia
e vomitos aguosos, ndo relacionados a alimentagéo.
Sabia sofrer do coracdo, tendo sido internado varias
vezes com insuficiéncia cardiaca. Apresentava-se
ciandtico, dispneico, PA: 110 x 90 mmHg, FC: 140
bpm. Com diagnéstico presuntivo de infarto
miocardico foi internado na Cardiologia. Permaneceu
com dor precordial, dispnéia e taquicardia, aos quais
se somaram oligUria, ictericia e edema de membros
inferiores. Apresentou rgpida queda do estado geral,
vindo afalecer no 6° dia de internagéo.

A necrépsia foi realizada trés horas ap6és o
obito. O exame do abdome revelou a presenca de
formacéo diverticular, medindo 40 mm de comprimento
por 20 mm de didmetro, localizada na borda anti -
mesentéricado ileo, aum metro davavulaileo-cecal.
A abertura, amucosa exibia pregueamento levemente
diminuido, de colorido réseo-acastanhado, com
presenca de dois nédulos solidos e amarelados,
medindo 4 mm e 12 mm de maior diédmetro, localizados
na porcdo distal (Figura-1).

O exame microscépico confirmou duas
formagBes nodulares, de 3 mm e 9 mm, distando cerca
de 3 mmumadaoutra. Estavam compostas por ninhos
decélulastumorais, com padréo de crescimento insular
e trabecular, de aparéncia monétona e ocasionais
formacdes acinares e de rosetas (Figura-2).

Ascélulaseram grandes, uniformes, de nticleo
redondo, com |leve pleomorfismo, cromatinagrosseira,
citoplasma basofilico e bem definido (Figura-3).

N&o foram identificadasfiguras de mitose. As
lesBesinfiltravam em grande parte amucosa, atingindo
focalmente a camada muscular prépria na lesdo de
maior tamanho. No restante da mucosaileal notou-se

Figura 1 — Fotografia de segmento de intestino delgado aberto,
com formagdo diverticular exibindo a presenca de dois nédulos
sobrelevados
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Figura 2 — Fotomicrografia de mucosa intestinal infiltrada por
ninhos de células tumorais, de padré&o insular ( HE , 100 x)

edema e congestdao moderada. O diagndostico
histopatolégico foi de tumores carcinéides em
diverticulo de Meckel.

DISCUSSAO

Os tumores localizados no DM sdo raros. Ao
serem estudados 8.305 carcinoides digestivos, foram
encontrados apenas 24 (0,29%) assestados no DM °.
Soltero e Bill encontraram a cirurgia apenas uma neo-
plasiaem 202 casos de DM sintométicos®. A despeito
de suararidade, os neoplasmas meckelianos primarios
cobrem ampla variedade de tipos histol 6gicos, sendo
maisfreqlientes os carcindides (32,5%), seguidos pelos
|eiomiosarcomas (18%), adenocarcinomas (12%) e
leiomiomas (12%)*. Até 1993, o total de tumores
carcinoides observados no DM era de apenas 111; a
maioriadessesrel atos deveu-se aachados de necropsia
(40%) e ao encontro acidental durante cirurgias
motivadas por outras afeccles (35 %) "%.

A incidénciadessestumores no sexo masculino
€ pelo menos duas vezes maior que no feminino 2°%e
a média de idade relatada esta ao redor de 55 anos,
variando de 14 meses a 80 anos & .

Seu tamanho varia de 2 mm a 22 mm, com
médiade 8,6 mm 2.

Geramente apresentam-se de tamanho menor
de 10 mm e sua distribuicdo no diverticulo é
predominantemente distal - 72%, cabendo a base 17
% e ao corpo 8% 21012,

Embora os carcindides do delgado sejam com
freqliéncia mdltiplos, tal fato no DM é extremamente
raro, poisaté 1993 haviam sido relatados somente sei's
casos,; um desses doentes apresentava quatro tumores
carcinoides em seu diverticulo ®”.
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Figura 3 — Tumor carcin6ide apresentando células de padrao
mondtono, com leve atipia nuclear (HE, 400x)

Os carcinoides do DM tém caracteristicas
clinico-patol 6gicas comuns aos situados no ileo: maior
agressividade, producéo de serotonina, associagdo com
isguemiaintestinal e com outrostumores, especia mente
com os situados no intestino grosso *. No entanto,
guardam também aspectos encontrados nos carcinoides
apendiculares - no mais das vezes solitarios, pequenos
eassintomédticos®®. Todavia, devido aseu alto potencial
metastatico e por suas caracteristicas histoquimicas,
devem ser encarados como préximos aosileais 3.

M etastases ocorrem em 22% dos carcinoides
do DM, indice menor que os apresentados pelos
carcinoides do jejuno (35,3%), ileo (35,4%) e colo
(57,4%), mas maiores que 0s do apéndice cecal (2,9
%) e duodeno (16,3%) 1. Sua presenca é diretamente
proporcional ao tamanho da neoplasia; elas se fazem
para qualquer 6rgéo e pacientes sintomaticos tendem
a apresenté-las em maior nimero e mais distantes.
Contrastando com amaior incidénciado DM no sexo
masculino, séo as mulheres que apresentam maior
nimero de metéstases - 50% contra 12,5% respecti-
vamentes,

Raramente ultrapassam a serosa intestinal,
estando a maioria deles aquém da tnica muscular *°.

Os carcinoides do intestino médio, incluindo
os originados no DM, comumente sdo argentafins e
produtores de serotonina. Todos 0s quatro tumores
relatados por Moyana et al eram imunoreativos para
serotonina, 0 que reafirma seu grande potencial de
metastati zac&o para o figado e 0 consequiente apareci-
mento da sindrome carcindide 3.

Excetuando-se os casos da sindrome
carcindide, o cortejo sintomético desses tumores €
inespecifico, manifestando-se por sindromes
obstrutivas, hemorrégicas e inflamatérias. Mais
raramente pode ocorrer perfuragéo, inclusive associada
com corpo estranho 4,

A rigidez e fibrose colédgena do mesentério,
aém de artérias e veias com paredes espessadas pela
deposicdo de tecido elastico principalmente na
adventicia. Estdo associadas a presenca do tumor
carcinGide do intestino delgado e também do DM,
sendo 0s principais responsaveis pelo fenémeno
obstrutivo - devido aretracdo etorgdo -. e por alteragdes
isquémicas 115,

Por vezes esses tumores sdo diagnosticados
apos ocasionarem fendmenosinusitados; harelatosde
metéstases de carcindides dupl os meckelianos em sacos
hernidrios®.

Embora de dificil constatagdo clinica, 0 DM
pode ser revelado pela arteriografia mesentérica, pelo
estudo contrastado do delgado e por técnica
radioisotopica utilizando Tecnécio 99m , quando da
presenca de mucosa géstrica heterotopica’ .

Quando uma neoformac&o for descoberta no
DM durante a cirurgia, a literatura recomenda que
sua extirpacdo obedeca aos critérios de malignidade,
isto é ampla margem de resseccéo e retirada dos
linfonodos mesentéricos. Devido a existéncia de
carcindides multiplos (30%) e de outros tumores,
principalmente nos célons (22 a 47%), advogam-se
cuidados redobrados no exame da cavidade abdomi-
nal 6,

SUMMARY: Thecarcinoid of Meckel’sdiverticulum (MD ) isararelesion. Most of thesetumor sare casually found out in necropsy
or in surgery for other pathology. Carcinoids of MD resembleileal carcinoidsin their biological behavior. M etastases occur with a
considerablefrequency in tumorslarger than 10 mm, and their rate are twice higher in women than in men. Carcinoid syndrome
from aprimary tumor of MD isan extremerarity. Until 1993 multiple carcinoids of a MD werereported in only six patients. The
recommended treatment of thistumor sshould besimilar tothat of small intestinal carcinoid, namely wideexcision of intestinewith
awedge of mesentery. The autors present a case of M D with dual carcinoid tumor casually found during a necropsy .

Key words: Meckel’s diverticulum - Carcinoid tumor - Neoplasm of Meckel’s diverticulum

268



Rev bras Coloproct
Julho/Setembro, 2004

10.

11

12.

Tumor Carcin6ide Duplo do Diverticulo de Meckel. Relato de Caso de Necropsia
e Revisdo da Literatura

Vol. 24
N° 3

Sansom Henrique Bromberg e Cols.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DixonAY, McAnaw M, McGregor DH, Keushkerian S, Miller
LK, Pierce PD - Dual carcinoid tumors of Meckel’s diver-
ticulum presenting as metastasis in an inguinal hernia sac:
casereport with literature review. Am J Gastr oenter ol 1988;
83:1283-1288.

NiesC, ZielkeA, Hasse C, Riischoff J, Rothmund M - Carci-
noid tumors of Meckel’sdiverticula. Report of two cases and
review of theliterature. Dis Colon Rectum 1992;35:589-596.
MoyanaTN - Carcinoid tumorsarising from Meckel’s diver-
ticulum. A clinical, morphologic, and immunohistochemical
study. Am J Clin Pathol 1989;91:52-56.

Peck JJ, ShieldsAB, Boyden AM, Dworkin LA, Nadal JW -
Carcinoid tumors of the ileum. Am J Surg 1983; 146:124-
132.

Modlin IM, Sandor A - An analysis of 8305 cases of carci-
noid tumors. Cancer 1997; 79:813-829.

Soltero MJ, Bill AH - The natural history of Meckel’s diver-
ticulum and itsrelation to incidental removal Am JSurg 1976;
132: 168-173.

Pyke CM, Lancaster BA, Van Heerden JA, Kvols LK — Car-
cinoid sindrome secondary to aprimary tumour inaMeckel’s
diverticulum. Aust.N.Z. J. Surg 1993;63:732-734.

Silk YN, Douglass Jr, HO, Penetrante R - Carcinoid tumors
in Meckel’s diverticulum. Am Surg 1988; 54:664-67.
Mackey WC, Dineen P- A fifty year experiencewith Meckel’s
diverticulum. Surg Gynecol. Obstet. 1983;156:56-64.
Weitzner S - Carcinoid of Meckel’s diverticulum . Report of
a case and review of the literature. Cancer 1969;23:1436-
1440.

Jones EL, Thompson H, Alexander Williams J - Argentaffin -
cell tumour of Meckel’s diverticulum . Br J Surg 1972;
59:213-218.

Payne-Jones JJ, Law NW, Watkins RM - Carcinoid tumour
arising in a Meckel’s diverticulum . Postgrad Med J 1985;
61:1009-1011.

269

13.

14.

15.

16.

Bromberg SH, Reis Jr PM, Waisberg J, Mattosinho Franga
L C, Godoy AC -Tumores carcinoides do apéndice cecal. Rev
bras Coloproct. 2000;20:9-13.

Nordsten M, Brynitz S- Carcinoid of Meckel’sdiverticulum.
Acta Chir Scand 1986; 152:551-553.

Harvey JN, Denyer ME, Da Costa P - Intestinal infarction
caused by carcinoid associated el astic vascular sclerosis: early
presentation of a small ileal carcinoid tumor. Gut
1989;30:691-694.

Rodenas MAM, Roig MP, Espinosa RG, Quiles CM,
Rodriguez MP, Andijar RL, Rodero DR - Neoplasias del
diverticulo de Meckel. A proposito de dos nuevos casos. Rev
Esp Enf Digest 1990; 77:143-146.

Enderego paracorrespondéncia:
Sansom H. Bromberg

Av. Angélica’ 589 Conj 81

01227 — 000 - S&o Paulo - (SP)
E-mail: nbrombe@attglobal .net



