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Introdugao: Introducao: O carcinoma medular é um tipo infrequente de carcinoma gastrico,
com maior incidéncia em homens e de localizagdo prevalente em regido proximal.
Diferencia-se dos adenocarcinomas gastricos convencionais, principalmente, pelo
progndstico mais mais favoravel, pela menor chance de metdstase ganglionar e por suas
caracteristicas histopatoldgicas. Objetivo: Relatar os aspectos clinicos e anatomopatoldgicos
de um caso de carcinoma medular gastrico em paciente com histérico de dispepsia e
episodio unico de melena, apresentando, na tomografia computadorizada (TC) de abdome
total, um espessamento parietal focal com umbilicagdao central da grande curvatura
gastrica. Método: Relato clinico e anatomopatolégico do carcinoma medular gastrico,
baseado em documentos hospitalares e imagens feitas pelo servico de Patologia,
correlacionando-os com a literatura médica. Resultados: Paciente do sexo masculino, 68
anos, com longo histérico de dispepsia e episdédio inico de melena em julho/2017,
encaminhado ao Ambulatério Aratjo Lima apos evidenciado, pela TC, um espessamento
parietal focal com umbilicagao central da grande curvatura gastrica. Realizou Endoscopia
Digestiva Alta com bidpsia, que revelou ulcera gastrica em grande curvatura. O material
apresentou, pela avaliacao imuno-histoquimica, caracteristicas de adenocarcinoma invasivo,
pouco diferenciado e ulcerado. Optou-se pela realizacao de uma gastrectomia subtotal com
linfadenectomia D2, restando apenas o fundo gastrico. A pecga cirurgica, que
macroscopicamente mostrou area elevada com superficie plana medindo 2,2x1,8cm em
terco médio do estomago, expos, ao exame histopatoldgico, um carcinoma com estroma
linfoide do estdmago, invasivo até a camada propria, porém sem invasao vascular ou
perineural. Consideragoes finais: Conhecer as particularidades desta neoplasia facilita a
tomada de decisao dos profissionais de satude no que diz respeito ao manejo apropriado do
enfermo, garantindo a ele um desfecho mais favoravel, caracteristico deste tipo de
acometimento.

Descritores: Carcinoma Medular Gastrico, Adenocarcinoma Gastrico, Gastrectomia, Histopatolégico, Imuno-histoquimica.
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