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Aprcscnttidor : Mari8 Aparecida Fcrrcim Os autores apresentam filme em vídeo sobre um caso de linfoma

gástrico primário em um doente do 28 anos com queixas dispéptlcas vagas. No

primeiro exame. obsewou-se uma lesão restrita ao fundo gástrico. deprimida e

com convergência irregular do pregas. O diagnóstico endoscópico fol de neoplasia

gástrica precoce tipo llc. O exame anátomo-patológico das blópsias dlagnosticoti

linfoma gástrico. O exame fol repelida após 30 dias observando-se várias erosóes

e pequenas ulcerações com hipertrofia e irregulaNdade de pregas. Em ambos os

casos utilizamos como corante de relevo o azul de metileno. O estudo Imuno-

hlstoquímlco wm coloração pela peroxldaso fol utilizado. possibilitando a

confimlaçao diagnóstlca de linfoDa com linhagem celular envolvida tipo B. O

estudo imunahlstoquímico possibilita dotemllnar o melhor tratamento para os

doentes com linfoma gástrico primário. influenciando assim o prognóstico destes

doentes.

Os autores apresentam sua cxpcriênciti com 3 casos dc linfoma gástrico tipo
h,IALT. nos quais repetidas biópsias convencionais foram negativas.

Nestes casos 8 aplicação da técnica dc stríp-biopsy. habitualmente utilizada no
lratnmcnto de lesões supcíüciais do trato digestivo. obteve toma dc sucesso nü obtenção
dc material apropriado pam estudo histopatoló8ico

Concluem pela extrema simplicidade do método, ausência dc complicçõcs c alto
índice dc positividtidc nos casos dc dual;nóstico difícil, rccomcndmdo sua adoção

0q2, 4 áScí
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SEPTOTOMIA POR VIA ENDOSCÓPICÀ

Dada a raridade de hamartomas no trato gastrolntestlnal

apresentamos'um caso localizado em segunda porção do duodeno
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Paciente com quadro clínico de pancreatlte do tipo obstrutlvo. a-

presentando hlporamllaaemla, com demala exames laboratoriais nor-

mais. Fol aubmotlda ü colanglopancreatografla retrógrada endoscõ-

plca que moderou alteraçõoa pancroatogrãflcaa condlzentea cop pa2
creatlto obatrutlva dlstal ao nível do eaflncter próprio. Diante
do quadro optou-ao por uma aoptotomla com poatetlor esvaziamento

do contracto e Introdução do cateter otandatd. o que não ocorria
anteriormente.

com documentação end03coplcaeradlologlca e hllitopacolo81ca de pe

ça clrurglcaeem vídeo.

Relato do cabo:

J.C.S.e40 anos.M.B.S.plntorIEspÍrlto Santo

Q.P.:dor abdominal c v8mttos

H.D.A.: }la aproximadamente S anos dor cp18astrlca em

quelmaçao c/al i,vlo de medicação sintomática.

Ha 5 dias exaccrbaçao da dor.náuseas e vomito
bi.llooos após Ingestão de cillmcntoo

E.F. : sem alterações .

Ao exame endoscoplco observamos volumosa lesão elevada

submucosa ocupando toda 8 segunda porção do duodeno e Invaglna2.

do ate a transição p/região pos-bu].bar.Submetido a duodenopancrcg

tectomla a Whlpple.obteve alta asslntomatlco
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Oo pollpoo hlperplaslcos corrcapondem Q 70 c 90% dc todos

pollpoa 8aotrlcoo(Snover.1985;141n8.1973) .e frequentemente .apresc=

tam aa oc8ulntea caracteriatlca8:localização em antro c anastomo-

sc8 a Blllroth ll;geralmente sol i.Cartas.aeasels ou pedlculad08ecom

diâmetro inferior ü 2 cm.porem.aa vezca.superior a 4 cm(Bits et a].

198S):cm 7296 associam-se a 8aotrlte crÓnIca atrÓí'lca(Snovcr.1985)

AVALUÇÀO TARDIA DE ÚLCERAS PÉPnCAS HEMORRÁGICAS

GASTROINTESnNNS TRATADAS COM INJEÇÃO DE ÁLCOOL ABSOLUTO
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Os autores apresentam filmo om vldoo. demonstrando o efeito local do

álcool absoluto na oscloroso do úlceras hemorrágicas. Os doontos foram submetidos ao

tratamento oscloroterápico com álcool absoluto om volume total que não oxcodou a 1.5

ml. Estes doentes foram submetidos a exames do controlo após 48 o 72 horas o

tratamento inicial. sendo avaliado o aumento da arda o da profundidade da úlcera.

Os resultados demonstram um significativo aumento da área do ulceração

após 8 tnjoçáo do álcool nos volumes referidos. para a esclerose do cotos vasculares

visívoia om úlceras p6pticas homorrógicas. Isto dotomtina cautela no uso do álcool

absoluto om úlcoras hemorrágicas localizadas om locais próximo 8 topograflia do vasos

calibrosos que irritam o ostómago o o duodeno.

e raramen te se mal IZnlzam .

Oa autores relatam um caso dc pollpos hlperplastcos mÚltl

Proa e gigantes de catoma8o(diâmetro superior a 3 cm).localizados

em corpo e fundo.com documentação endoacoplca c hlatopatologlca em

vídeo.
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