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RELATO DE CASO

SARCOMA SINOVIAL PRIMARIO DO TRATO
GASTROINTESTINAL: UM RELATO DE CASO

PRIMARY SYNOVIAL SARCOMA OF THE GASTROINTESTINAL
TRACT: A CASE REPORT

ALLINE SILVA', VITORIA BRAGA', WANESSA RABELO", IZABELLA GRACIANO', THIAGO TREDICCI'

RESUMO

O sarcoma sinovial € uma neoplasia maligna de tecidos moles, tradicionalmente conhecida por seu padréo histoldgico bifasico e taxa relativamente
alta de ocorréncia préximo as articulagdes. Sarcomas sinoviais primarios gastricos sao extremamente raros®%. O presente relato apresenta o caso
de uma paciente de 58 anos com diagnéstico de Sarcoma Sinovial Bifésico primario do estdmago que apresentou evolugdo satisfatéria apds o
tratamento cirdrgico. A paciente estd em acompanhamento em Cirurgia Oncolégica no HC-UFG e ha 5 anos sem evidéncias da doenga.

PALAVRAS CHAVE: ESTOMAGO; NEOPLASIA MALIGNA; SARCOMA SINOVIAL;
NEOPLASIA GASTRICA, SARCOMA GASTRICO.

ABSTRACT

Synovial sarcoma is a malignant neoplasm of soft tis- sues, traditionally known for its biphasic histological pat- tern and relatively high rate of
occurrence near the joints. Primary gastric synovial sarcomas are extremely rare3, 4. The present report shows a case of a 58-year-old female patient
diagnosed with primary Biphasic Synovial Sarcoma of the stomach that has presented satisfactory evolution after surgical treatment. The patient is
being followed up with Oncological Surgery at HC-UFG and has had no evidence of iliness for 5 years.

KEYWORDS: STOMACH; MALIGNANT NEOPLASM; SYNOVIAL SARCOMA;
GASTRIC NEOPLASM, GASTRIC SARCOMA.

INTRODUGAO

O sarcoma sinovial € uma neoplasia maligna de teci-
dos moles, tradicionalmente conhecida por seu padrao
histolégico bifasico e taxa relativamente alta de ocorrén-
cia perto das articulagdes. A nomenclatura é, no entanto,
um termo imprdéprio, pois ndo foram encontradas evidén-
cias de diferenciagdo em relacdo a sindvia e o tumor pode
ocorrer em quase qualquer parte do corpo'. Os sarcomas
sinoviais gastricos primérios sdo extremamente raros® “
O diagndstico correto e precoce é essencial para o trata-
mento adequado e a previsdo do progndstico. Aqui, rela-
tamos um caso de sarcoma sinovial primario que surge no
estdbmago.

Relato de caso: Paciente 58 anos, feminina, foi ad-
mitida no Hospital das Clinicas da Universidade Fede-

ral de Goids (HC-UFG) com histéria de dor abdominal
ha 2 meses. Durante investigacdo clinica Tomografia de
Abdome Total com Contraste (TC) evidenciou lesdo em
terco distal do estomago compativel com neoplasia, ten-
do interrogado Tumor Estromal Gastrointestinal (GIST) e
Leiomioma. A Endoscopia Digestiva Alta (EDA), por sua
vez, identificou lesdo subepitelial em antro (sugestiva de
GIST) e Ulcera gastrica Sakita Al. Foi realizada biépsia da
mucosa e o exame histoldgico revelou gastrite cronica
de leve intensidade com foco de erosdo da mucosa, pes-
quisa para H. pylori positiva e ndo conseguiu afastar a
hipdtese clinica de GIST. Diante disso, a paciente foi sub-
metida a gastrectomia subtotal com linfadenectomia a
D2. Os achados morfoldgicos e imuno-histoquimicos da
peca cirdrgica evidenciaram Sarcoma Sinovial Bifésico e
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encontrado em uma ampla variedade de locais, incluin-
do os 6rgédos internos. Foi considerado erroneamente um
tumor de diferenciagéo sinovial, provavelmente devido ao
padrdo de crescimento tipicamente bifdsico, além de sua
localizagdo justa-articular habitual® . Imuno-histoquimica-
mente, 0s sarcomas sinoviais sdo frequentemente reativos
focalmente a citoqueratinas e/ou antigeno da membrana
epiteliall , evidenciando a diferenciagdo epitelial. Quando
uma patologista lida com um tumor de células fusiformes
surgindo no trato gastrointestinal, os GIST geralmente vém
a mente primeiro. Geralmente, é possivel diferenciar um
GIST do sarcoma sinovial, ja que o c-KIT (CD117) é expres-
so na maioria dos GISTs, embora o c-KIT também manche
mastdcitos, que costumam ser nUMerosos Nos sarcomas
sinoviais. Os leiomiossarcomas das células fusiformes sdo
caracterizados por um maior grau de pleomorfismo, e um
painel de marcadores do musculo liso e marcadores mela-
nociticos. A morfologia e o imuno-histoquimica costumam
distinguir esses mimetizadores dos sarcomas sinoviais,
mas estudos genéticos moleculares podem ser necessa-
rios para confirmagdo em casos dificeis. Até o momento,
existem poucos relatos de sarcomas sinoviais primérios no
trato gastrointestinal na literatura. Dentre esses, a maio-
ria dos tumores gastricos primdrios eram do tipo fibroso
monofasico, e a maioria deles foi confirmada com RT-PCR
ou hibridizagao in situ por fluorescéncia. Esses sarcomas
sinoviais gastrointestinais foram relatados apenas nos Uul-
timos anos, provavelmente refletindo o fato de que uma
aplicagdo mais ampla da imuno-histoquimica e das técni-
cas moleculares, permite identificar esses tumores inco-
mumente localizados que podem ter sido diagnosticados
incorretamente como outros tumores de células fusifor-
mes no passado. Sendo assim, conclui-se que o sarcoma
sinovial primério do trato gastrointestinal é raro e propen-
so a erros de diagndstico. Ao enfrentar um tumor maligno
de células fusiformes do trato gastrointestinal, o sarcoma
sinovial ndo deve ser negligenciado ao listar os diagnds-
ticos diferenciais. O uso de técnicas moleculares, como a
RT-PCR, para detectar a translocagdo patognomonica é
a chave para o diagndstico correto em casos duvidosos.
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