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Trombo tumoral na artéria mesentérica cranial secundaria ao leiomiossarcoma intestinal

Tumoral Thrombus in Cranial Mesenteric Artery Secondary to Intestinal Leiomyosarcoma
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ABSTRACT

Background: Leiomyosarcoma is a non-encapsulated tumor, belonging to the group of soft tissue sarcomas and often invasive.
This histological type comprises the most aggressive solid tumors and, because they respond poorly to therapy, are considered
the worst prognosis. The dissemination of metastatic cells can occur mainly hematologically to the liver, lungs and bones or
by direct invasion, but metastases to blood vessels are rare and surgery is the treatment of choice in most cases. This paper
aims to report a rare case of tumor thrombus in the cranial mesenteric artery secondary to an intestinal leiomyosarcoma.
Case: A 9-year-old female S.R.D dog presenting inappetence, evolving to anorexia, weight loss, anemia and vomiting
for approximately 15 days was referred to the Hospital of Veterinary Clinics of the Federal University of Rio Grande do
Sul. Previous therapy at another clinic with three blood transfusions did not promote reversal of anemia. Ultrasonography
revealed a nodule in the small intestine of seven cm in diameter and in the hemogram a hypochromic macrocytic anemia.
Thoracic radiography did not reveal metastases. After a new blood transfusion, the patient was referred to an exploratory
laparotomy, where the nodule was identified in the small intestine, which was cyanotic and two nodules in the cranial
mesenteric artery, partially obstructing the local blood flow. Resection and intestinal anastomosis were performed from
the final portion of the duodenum to the cecum, with ligation of the mesenteric artery and the nodules were sent for his-
topathological analysis. The animal presented a gradual improvement of the condition, with the introduction of liquid
feeding on the second postoperative day. After these days, he presented hypochromic macrocytic anemia, with presence
of Howell-Jolly corpuscle, spherocytes and icteric plasma, compatible with hemolytic anemia. Treatment with prednisone
was started, with a worsening of the condition. The patient had generalized jaundice and died five days after surgery. The
animal was referred to the necropsy in which it showed abdominal fluid of slightly reddish color, adherence of viscera
(intestine, stomach and omentum). In the surgical area (enterectomy) there was purulent secretion on the points, the large
intestine presented ecchymosis and petechiae on the mucosa. Histological examinations of the nodule and thrombus revealed
malignant mesenchymal neoplasia formed by spindle cells with elongated nuclei, abundant eosinophilic cytoplasm and
moderate anaplasia, interspersed by connective tissue, with areas of necrosis and neutrophilic infiltrate. The final diagnostic
was intestinal leiomyosarcoma with mesenteric vessel metastasis and septicemia.

Discussion: Because the tumor thrombus is located in the mesenteric artery, resection of a large part of the small intestine
was necessary because this artery promotes the irrigation of this region. When this procedure is performed, a common
complication is short bowel syndrome, necessitating a specific nutritional therapy. The animal probably developed hemo-
Iytic anemia by the successive blood transfusions that it underwent, causing in a worsening of the anemia and developing
jaundice, not responding to the instituted therapy. In addition, there were rupture of the surgery points, extravasating fluid
into the abdominal cavity, triggering a septicemia resulting in the death of the patient.
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INTRODUCAO

O leiomiossarcoma € um neoplasma nao encap-
sulado, pertencente ao grupo dos sarcomas de tecido
mole, e frequentemente invasivo. No cdo ocorre em
animais com 10 anos ou mais, sem predisposicao racial,
afetando a musculatura lisa da parede do intestino [1,4,8].

Os sarcomas de tecidos moles compreendem
os tumores sélidos mais agressivos, por responderem
muito mal a terapia, sendo assim considerados os de
pior progndstico [12]. Seus sinais clinicos sdo vagos,
assim como de outras neoplasias intestinais como vomi-
to, anorexia, letargia e perda de peso [1,6,7]. O paciente
pode manifestar hemorragia digestiva causada por ulce-
racdo, sinais de obstrucdo subaguda, volvo, perfuracao
espontinea e intussuscepcdo. O tumor dissemina-se
principalmente por via hematogénica para o figado,
pulmao e o0ssos, ou por invasdo direta, sendo muito
raro a ocorréncia de metdstases em vasos sanguineos
[2,3,5,10,14]. Este trabalho tem o objetivo de relatar
um raro caso de trombo tumoral em artéria mesentérica
cranial secundario a leiomiossarcoma intestinal.

CASO

Foi encaminhada ao Hospital de Clinicas
Veterinarias (HCV) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) uma cadela S.R.D., de 9 anos
de idade apresentando diminui¢do do apetite, evoluin-
do para anorexia, perda de peso, anemia e vOmitos
ha aproximadamente 15 dias. Estava em tratamento
sintomatico em outra clinica, onde recebeu trés trans-
fusdes sanguineas sem regressdo do quadro anémico.
Na ecografia foi verificada uma massa no intestino
delgado de 7 cm de diametro e no exame radiografico
de térax ndo foi identificado imagens compativeis com
metdstases. Foram realizados hemograma, creatinina e
teste de compatibilidade sanguinea como exames pré-
-operatérios e as alteragdes verificadas foram anemia
macrocitica hipocrdmica, seguido de leucocitose com
desvio a esquerda. O animal realizou teste de com-
patibilidade, no qual apresentou sangue compativel
e recebeu transfusdo sanguinea, sendo encaminhado
para laparotomia exploratoria.

Com o animal sob anestesia geral e apds
a tricotomia e antissepsia da regido abdominal foi
realizada a incisdo na linha média ventral, onde se
verificou aumento de volume e cianose do intestino
delgado (Figura 1A), além de dois ndédulos na artéria
mesentérica cranial, obstruindo parcialmente o fluxo

sanguineo local (Figura 1B). Promoveu-se a resseccao
da por¢do final do duodeno até o ceco, com a colocagio
de pingas intestinais de Doyen nas duas extremidades
distal e proximal do duodeno e do ceco (Figura 1C). Foi
feita a ligadura da artéria mesentérica cranial com fio
absorvivel sintético multifilamentar 3-0. A anastomose
foi realizada com fio ndo-absorvivel sintético mono-
filamentar 3-0 com ponto interrompido simples até a
oclusdo de toda a circunferéncia e o mesométrio foi
suturado com 0 mesmo fio com ponto continuo simples.
A massa foi encaminhada para anélise histopatoldgica.

O animal recebeu antibioticoterapia, analgési-
cos, fluidoterapia, apresentando melhora gradativa do
quadro, retornando a alimentacao liquida no segundo
dia pds-operatério. Com a persisténcia da anemia
macrocitica hipocrdmica, seguido da presenca de cor-
pusculo de Howell-Jolly, esferdcitos e plasma ictérico,
iniciou-se tratamento com prednisona' na dose de 4
mg.Kg!, uma vez ao dia seguido de nova transfusao.
Houve piora do quadro, apresentando ictericia gene-
ralizada, e a cadela foi a dbito 5 dias apés a cirurgia.

O animal foi encaminhado para a necropsia no
qual evidenciou liquido abdominal de coloragio leve-
mente avermelhada, aderéncia de visceras (intestino,
estobmago e omento). Na drea cirdrgica (enterectomia)
havia secrecdo purulenta sobre os pontos, o intestino
grosso apresentava equimose e petéquias na mucosa.
Os exames histolégicos do nédulo e do trombo reve-
laram neoplasia mesenquimal maligna formada por
células fusiformes com nicleo alongado, citoplasma
eosinofilico abundante e moderada anaplasia, com
areas de necrose e infiltrado neutrofilico. O resultado
final foi de leiomiossarcoma intestinal com metdstase
em vaso mesentérico e septicemia.

DISCUSSAO

As neoplasias intestinais apesar de ter baixa
incidéncia, representando menos de 2% de todas as ne-
oplasias de cées e gatos, tém alto impacto no paciente,
pois normalmente o diagndstico € elucidado no estagio
avancgado da lesdo, apresentando jad um possivel quadro de
metdstase, porém, apesar deste caso apresentar um esté-
gio avancado, as metdstases na artéria mesentérica cranial
apresentavam um tamanho muito pequeno, ndo sendo
visibilizados na ultrassonografia abdominal [6,11,13].

A ocorréncia de trombos tumorais nos vasos
sanguineos devido ao leiomiossarcoma sdo raros tanto
na Medicina Veterindria quando na Medicina Humana
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Figura 1. A- Leiomiossarcoma intestinal em um canino, fémea, S.R.D. de 9 anos de idade obstruindo o fluxo do trato digestério. B- Trombo neopldsico

obstruindo parcialmente o fluxo sanguineo na artéria mesentérica cranial. C- Ressec¢do e anastomose intestinal desde a por¢ao final do duodeno até o ceco.

podendo obstruir o fluxo de sangue para regides im-
portantes aumentando a morbidade e mortalidade desta
afeccdo [2,3,10,14]. Em razdo de o trombo tumoral
estar localizado na artéria mesentérica, foi necessdria
a resseccdo de grande parte do intestino delgado, pois

A demora em obter o diagndstico neste caso
e as sucessivas transfusdes que realizou antes podem
ter contribuido para o desenvolvimento do quadro de
anemia hemolitica, mesmo com o sangue transfundi-
do sendo compativel com o paciente, acarretando em

um quadro de agravamento da anemia, ictericia, nao
respondendo a terapia instituida [9]. Somado a isto,
houve ruptura dos pontos da cirurgia, extravasando
liquido para a cavidade abdominal, desencadeando um
quadro de septicemia resultando no 6bito do paciente.

esta artéria promove a irrigacao desta regido. Quando
este procedimento é realizado, uma complicagdo co-
mum € a sindrome do intestino curto, necessitando de
uma terapia nutricional especifica [15].

Deve-se ter em mente que a possibilidade de
cura estd diretamente relacionada com a precocidade do  MANUFACTURER
diagnéstico. Paraisso € importante queo proprietairio "Unido Quimica Genéricos Farmacéutica Nacional S.A. Sdo Paulo,

esteja atento a perda de peso progressiva, principal-  SP, Brazil.

mente tratando-se de animais idosos, jd que esse tipo . , .
-Jad p Declaration of interest. The authors report no conflicts of

interest. The authors alone are responsible for the content and
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de tumor pode permanecer praticamente assintomatico
até que a lesao esteja avancada [6,11].
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