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RELATO DE CASO

SINDROME DE TROUSSEAU SIMULANDO ABDOME AGUDO:
MANIFESTACAO DE UMA NEOPLASIA OCULTA - RELATO DE
CASO

TROUSSEAU SYNDROME SIMULATING ACUTE ABDOMEN:
MANIFESTATION OF HIDDEN NEOPLASIA - CASE REPORT

Luana Silva e Silva dos Anjos!, Gboado Emmanuella Richenel Hermine
Akowanou?, Osvaldo Pinto Neto3.

RESUMO

O termo Abdome Agudo descreve um processo intra-abdominal marcado por dor severa ou
progressiva de inicio subito que, frequentemente, requer intervengdo cirdrgica de
emergéncia. Trata-se de um cenario clinico desafiador e demanda uma abordagem
diagndstica minuciosa, diligente e agil no intento da determinagdo da terapia apropriada o
mais precoce possivel. A histdria clinica detalhada e o exame fisico direcionado conduzem a
elaboragdo de hipdteses que, quando necessario, sdo confirmadas com a solicitagdo de
exames complementares. Neste sentido, os fendmenos de hipercoagulabilidade neoplasica
frequentemente sdo subestimados, sobretudo em pacientes sem o conhecido diagndstico de
neoplasia. A associagcdo entre doencga neoplasica e processos tromboembdlicos, que recebe
a denominagdo de sindrome de Trousseau, pode coexistir e até mesmo preceder o
diagnodstico da neoplasia em meses ou anos numa incidéncia que varia consoante as séries
de 5% a 15%. No intento de alertar sobre a possibilidade deste diagndstico, descreve-se uma
paciente de 58 anos, sexo feminino, apresentando dor epigastrica subita e progressiva com
irradiagcdo para dorso, cujo exame fisico revelou presenca de massa volumosa e indolor
palpavel em fossa iliaca direita. Com diagndstico tomografico de infarto esplénico e hepatico
e os achados do exame fisico, associados a imagem expansiva e infiltrada em fossa iliaca
direita foi possivel postular a manifestagdo da sindrome supracitada induzida por neoplasia
de colon. A paciente evoluiu com trombose venosa profunda em membro inferior esquerdo
posteriormente. Em muitos casos a manifestacdo trombodtica é premonitéria a doenca
neopldsica de maneira que, quando bem observada permite a antecipacdo diagndstica e
terapéutica.

Palavras-chave: Abdome agudo; trombofilia; Neoplasias do Cdlon.

ABSTRACT

The term acute abdomen describes an intra-abdominal process marked by severe or
progressive onset pain and often requires emergency surgical intervention. It is a challenging
clinical setting and requires a thorough, diligent and agile diagnostic approach in an attempt
to determine appropriate therapy as early as possible. The detailed clinical history and the
directed physical examination lead to the elaboration of hypotheses that, when necessary,
are confirmed with the request for complementary examinations. In this case, the neoplastic
hypercoagulability phenomena are often underestimated, especially in patients with no
diagnosis of neoplasia. The association between neoplastic disease and thromboembolic
processes called Trousseau's syndrome, can coexist and even precede the diagnosis of
neoplasia in the last months, from 5% to 15%. In an attempt to warn about the possibility of
this diagnosis, a 58-year-old female patient with sudden and progressive epigastric pain with
irradiation to the back is described, whose physical examination revealed the presence of
voluminous mass and palpable pain in the right iliac fossa. The tomographic diagnosis of
splenic and hepatic infarction of the physical examination was associated with the expansive
image and infiltrated in the iliac fossa, it was possible to postulate a manifestation of
Trousseau's syndrome induced by colonic neoplasm. A patient developed deep vein
thrombosis in the lower left lower limb. In many cases the thrombotic manifestation is
premonitory to the neoplastic disease, when well controlled allows the diagnostic and
therapeutic anticipation.

Keywords: Abdomen Acute; Thrombophilia; Colonic Neoplasms.
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INTRODUCAO

O abdome agudo de origem isquémica é uma
condi¢do clinica que tem como principal sintoma a dor
abdominal aguda desproporcional ao exame fisicol. As
tumoragdes palpaveis ao exame abdominal podem levantar
hipdteses de se tratar da apresentagdo da Sindrome de
Trousseau, embora em alguns casos o tumor primario esteja
velado em outros sitios, tais como térax (neoplasia pulmonar)
e pelve (neoplasia ovariana e prostatica) que frequentemente
associam-se a flebotromboses3,

Trousseau, em 1865, observou que alguns pacientes
apresentavam tromboses inesperadas, incomuns, com padrao
migratorio e, posteriormente, manifestavam uma malignidade
visceral 23. A sindrome que levou seu nome é reconhecida
como tendo muitas formas, com o consequente quadro clinico
variando segundo o 6rgdo acometido.

O estado trombofilico no paciente com cancer ndo se
caracteriza por uma alteragdo Unica na hemostasia causada
pela célula mutante, mas por uma interagao entre a célula da
neoplasia e o sistema hemostatico®: a ativacdo do sistema de
coagulacdo, geragdo de trombina, formagdo e deposicao de
fibrina nos vasos sanguineos, cria um processo de coagulagdo
intravascular disseminada, parcialmente controlado pelo
sistema fibrinolitico®. Essa trombina, produzida no estado
trombofilico do paciente com cancer, também tem papel na
progressao da neoplasia de diversas formas: gera um aumento
da adesividade das células neoplasicas com consequente
aumento do potencial metastdtico®®.

A estase venosa, causada pela expansdao tumoral e
compressao vascular, também contribui significativamente
para o risco de trombose. Ela promove uma concentragdo
anatomica dos fatores da coagulagdio aumentando a
possibilidade trombogénica®. Este relato ressalta a importancia
do diagndstico da sindrome de Trousseau em pacientes com
apresentacdo de abdome agudo isquémico sem diagndstico
prévio de neoplasias viscerais com vistas a prevenir
complicagBes e instituir terapia apropriada o mais precoce
possivel.

RELATO DO CASO

L.P.M., 58 anos, feminino, parda, lavradora,
procedente de Miranorte — TO, encaminhada ao Hospital Geral
de Palmas — TO com quadro de abdome agudo ha 1 dia: dor
subita e progressiva em regido epigastrica irradiando para
dorso, acompanhada de nauseas e vomitos, refrataria ao uso
de medicagGes. Abdome globoso, flacido e presenca de massa
palpavel em fossa iliaca direita, volumosa e indolor.

A tomografia abdominal, vistos: infarto esplénico em
cunha, infarto hepatico parcial e espessamento concéntrico do
colon (flexura hepdtica) com imagem sugestiva de neoplasia
primaria e metdastases pulmonares, peritoneais e hepaticas.

Ap0s 12 dias de internacgédo, evoluiu com dor aguda em
membro inferior esquerdo, empastamento de panturrilha e
coxa esquerda, edema e dificuldade de deambulagdo. Ao
estudo com doppler venoso profundo: veias femoral comum,
dois tercos proximais da femoral superficial, poplitea, safena
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magna em suas porgGes proximais e safena parva

incompressiveis, com presenga de trombos e auséncia de fluxo.
Atualmente em uso de clexane 60mg, duas vezes ao dia.

DISCUSSAO

O caso exposto mostra a importancia da realizagdo de
uma abordagem cuidadosa e minuciosa em pacientes com
quadro de abdome agudo, visto as iniUmeras etiologias que
desdobram com esta clinica. Nestas condigdes, o conhecimento
da sindrome de Trousseau aliado ao uso de exames de imagem
bem indicados podem desvelar uma etiologia neoplasica oculta
simulando um quadro agudo abdominal. De maneira que o
diagnéstico diferencial da Sindrome de Trousseau deve ser
considerado na abordagem destes pacientes.

A trombose é hoje a segunda causa de morte em
pacientes com cancer e esta associada a uma piora significativa
da sobrevida desses individuos, secundaria a eventos
recorrentes e complicacdes hemorrégicas®. As neoplasias mais
frequentemente associadas a flebotromboses tém origem no
pancreas, estbmago, pulmado, colén, ovario, mama, prostata e
vesicula biliar 78, As células tumorais produzem fatores pro-
coagulantes, sendo os mais estudados e implicados o fator
tecidual e o pro-coagulante oncoldgico, responsavel por ativar
o fator X independentemente do fator VIl na cascata de
coagulagdo. A mucina é outro agente pré-coagulante potente
que pode ativar a protrombina em trombina diretamente.

A trombose pode ser gerada também por inibicdo do
sistema anticoagulante ou fibrinolitico endégenos?.

A expansdo tumoral é outra condi¢do implicada na
origem de tromboses, visto que o efeito de massa ocasiona
diminuicdo do fluxo sanguineo regional com promog¢do do
acumulo de fatores pré-coagulantes localmente; o que explica
o aparente efeito benéfico da anticoagulagdo em termos de
reducdo da progressao da lesdao tumoral e, possivelmente, no
aumento da sobrevida destes doentes®.

A terapéutica anticoagulante revela-se neste contexto
um possivel meio de minimizar os efeitos pré-oncoldgicos, ndao
s6 por inibir produtos diretos, tais como a trombina e fibrina,
mas também por dificultar a penetracdo nos tecidos e a
angiogénese, incluindo o estimulo de produtos tréficos locais
com progressdo tumoral e metastatica®.
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