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SUMARIO

Apresenta-se um caso de sifilis gastrica, que se manifestou por lesiio ulcero infiltratido antro
num homem de 25 anos, no qual se obteve a cura clinico endoscépica pela penicilinoterapia. Faz-
se uma revisdo das caracteristicas morfolégicas habituais da doenga, e discutem-se os critérios de

diagnéstico.

SUMMARY

Secondary Syphilis of Gastric Location a

We present a case of syphilitic gastropathy manifested by an ulceroinfiltrative lesion in the gastric
antrumin a 25 year old man. We obtained a clinical endoscopic cure with specific antiluetic therapy.
The morphologic characteristics, which are usual in this type of disease, are revised and the
diagnostic criterion discussed.

INTRODUCAO

A partirda década de cinquenta deste século aincidéncia
de Sifilis na populagido mundial decresceu, para conhecer
um recrudescimento nos iltimos anos.

O envolvimento gdstrico no processo tem sido relatado
escassas vezes em artigos de literatura médica, tomando
aspectos que simulam malignidade, tuberculose, doenga
de Crohn!, ourevelando a presenga de miltiplas dlceras do
antro num quadro de gastrite.?

Alguns autores? defendem a hipélese de, no estado
inicial, a infec¢do levar a um envolvimento generalizado
das mucosas com lesdes superficiais.

Neste artigo apresenta-se o caso de um jovemde 25 anos,
com lesdes ulcero infiltrativas do antro, que se provou
serem devidas a Sifilis Gdstrica, com base em critérios
endoscdpicos, serolégicos e histolégicos.

CASO CLINICO

Jovem do sexo masculino, 25 anos, raga caucasiana, foi
admitido nos H.U.C. por epigastralgias violentas, e vémitos
alimentares pds prandiais.

Apresentava um deficicnte estado de nutricdo, alopécia
em placas, lesdo peniana cicatricial, e adenopatias ingui-
nais bilaterais.

A E.D.A. revelou um estdmago resistente 2 distensio,
com hiperplasia das pregas mucosas, visualizando-se um
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antro de pregas rigidas e com miltiplas dlceras serpigino-
sas, a maior das quais com cerca se 15 mm de tamanho com
sinais de hemorragia nfo activa, com restos hematicos.

O Rx gastroduodenal apresentava espessamento do rele-
vo mucoso, tomando aspecto pseudopolipoide nos 2/3
proximais,com estreitamento do liimen a nivel do antro. O
esvaziamento gastrico revelou-se lento.

Apresentava valores laboratoriais de Hemoglobina 11,8
gr/dl; Eritrécitos 4.140.000; Leucécitos 6.200 , com con-
tagem diferencial normal; V. S. 46.

A Bioquimicasituava-se dentro dos parametros conside-
rados normais.

As reacgdes seroldgicas para a sifilis foram: VDRL
positiva com titulo de 1/16; FTA-Abs positivo; TPHA
positivo.

O estudo do liquor revelou-se normal com serologia
negativa

A Citologia nio revelou a presenga de células neopldsicas.

A Histologia mostrou tlceras gdstricas e lesdes de gas-
trite com infiltrado inflamatério constituido por linfécitos,
plasmdcitos, e eosindfilos. Havia ainda fen6menos con-
gestivos e vasos com endotélio alto.

A técnica de Warthin Starry p6s em evidéncia numero-
sas espiroquetas no cdrion e lamina prépria.

O doente tinha, inicialmente, feito terap@utica com anta-
gonistas dos receptores H2 sem melhoria.

Fez penicilinoterapia .M. na dose total de 30.000 U,
com cura clinico-endoscépica, e negativagio da serologia.
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Fig. I - Microorganismos em espiral no cérion e lamina prépria
da mucosa géstrica (Técnica de Warthin-Starry, x 100).

DISCUSSAO

Os critérios habitualmente considerados para o diagndstico
de Sifilis Gastrica sdo2

Infecgdo por Treponema Pallidum nio tratada; Presenga
de sintomas géstricos; Lesdes radiolégicas ou endoscdpicas
compativeis com Sifilis Gdstrica; Auséncia de neoplasia
gdstrica; Alivio sintomdtico, e resolugdo dos aspectos
radiolégicos ou endoscépicos considerados no ponto 3,
pela penicilinoterapia, na falha de terapéutica convencio-
nal.

A identificagdo do T. Pallidum na mucosa gdstrica
obtém-se por 2 métodos: Ac. imunoflurescentes especificos
para o T. Pallidum, reacgdo especifica, e pela demonstra-
¢do da presenga de Espiroquetas na mucosa gdstrica atra-
vés da impregnagdo pela prata - técnica de Warthin Starry,
reacgdo inespecifica.* As lesdes habitualmente encontra-
das na Sifilis gdstrica situam-se preferencialmente no
antro, podendo evocar infiltragio da parede, com deforma-
¢io tubular e resisténcia a expangdo do limen, simulando
uma linite pldstica', ou tomar o aspecto de uma dcforma-
¢do afunilada, com ou sem irregularidade da mucosa,
mimetizando adenocarcinoma ou linfoma.*?

Podem tambem revelar-se como um quadro de gas-
trite,> com mdltiplas dlceras superficiais, grandes, irregu-
lares, de contornos serpiginosos, com edema da mucosa e
hemorragia sub mucosa, descrito noenvolvimento géstrico
da Sifilis secunddria.

A apresentag¢do como tlcera solitdria do antro s6 excep-
cionalmente foi descrita.?
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As lesdes radiolégicas, para além da possivel deforma-
¢do gdstricajd mencionada,sdo ainda o alargamento difuso
das pregas géstricas nos 2/3 proximais do orgdo.®

A histologia convencional revela endarterite e panfle-
bite, com infiltragio da mucosa por denso infiltrado de
células plasmdticas, particularmente plasmécitos.2 O
diagnéstico diferencial, na auséncia de microrganismo
evidencidvel, deve fazer-se com carcinoma, linfoma, tu-
berculose, doenga de Crohn, sarcoidose, e gastrite €osi-
nofilica!. A doenga de Crohn ¢é das doengas granulomato-
sas com envolvimento géstrico a hipétese de diagndstico
mais provével, dada o aumento de incidéncia que actual-
mente se verifica na Europa.

No presente caso temos evidéncia de uma infecgdo por
T. Pallidum, nio tratada, em evolugéo.

Existia sintomatologia géstrica, que determinou a procu-
ra do médico em unidade hospitalar.

As lesdes endoscopicas e radiol6gicas que o doente
apresentava sdo enquadrdveis no diagndstico.

O doente foi objecto de teraputica com antagonistas dos
receptores H2 durante 3 semanas, sem modificagdo do

‘quadro clinico e endoscépico, tendo havido regressdo

completa com penicilinoterapia.

Tivemos ainda oportunidade de confirmar a presenga de
numerosas espiroquetas na mucosa géstrica, recorrendo a
técnica de Warthin Starry.
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