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1.1. CasoCaso

2.2. DiagnDiagn óósticos diferenciaissticos diferenciais

3.3. PrognProgn óóstico / evolustico / evolu ççãoão



•• A.M.B.O A.M.B.O –– MascMasc, 67a, m, 67a, méédicodico..

•• Lesão do antro gLesão do antro gáástrico strico –– Descoberto em Descoberto em 
ultrassomultrassom abdominal para pesquisa de patologia abdominal para pesquisa de patologia 
renal renal –– hipertensão arterial.hipertensão arterial.

•• Endoscopia digestivaEndoscopia digestiva
-- Lesão submucosaLesão submucosa

-- GIST GIST -- ??

-- BiBióópsia negativapsia negativa























MicroscopiaMicroscopia

•• Sugere tumor Sugere tumor glômicoglômico

•• Margens livresMargens livres

•• IHIH



1A4



Desmina



Colágeno IV



Colágeno IV



CD34



PAINEL DA IHPAINEL DA IH

•• PositivasPositivas
-- VimentinaVimentina

-- 1a4 1a4 –– actinaactina de mde múúsculo lisosculo liso

-- ColColáágeno IVgeno IV

-- DesminaDesmina –– raras craras céélulaslulas

•• NegativasNegativas
-- SinaptofisinaSinaptofisina, , cromograninacromogranina, S100, S100

-- AE1AE1--AE3AE3

-- CkitCkit –– DogDog--11

-- CD34CD34



DefiniDefini ççãoão

•• GlomusGlomus : Estrutura formada por rede de : Estrutura formada por rede de 
anastomose anastomose artartéériorio--venosavenosa, onde as , onde as arterarterííolasolas
perdem a lâmina elperdem a lâmina eláástica interna, porstica interna, poréém m 
adquirem espessa camada de cadquirem espessa camada de céélulas lulas 
musculares lisas modificadas (cmusculares lisas modificadas (céélulas lulas glômicasglômicas), ), 
ricamente inervadas pelo SNA e com importante ricamente inervadas pelo SNA e com importante 
funfunçção na regulaão na regulaçção do fluxo sangão do fluxo sangüíüíneo local, neo local, 
temperatura e conservatemperatura e conservaçção de calor.ão de calor.



TUMOR GLÔMICO DO ANTRO GTUMOR GLÔMICO DO ANTRO G ÁÁSTRICOSTRICO

DiagnDiagn óósticos diferenciais principaissticos diferenciais principais

•• Neoplasia Neoplasia neuroendneuroendóócrinacrina (tumor (tumor carcincarcinóóideide))

•• ParagangliomaParaganglioma

•• GISTGIST



EpidemiologiaEpidemiologia

• 1,6% dos tumores de partes moles.

• Sítios mais comuns: região sub-ungueal, palma, 
punho, antebraço e pé.

• 3 ♀ : 1 ♂ (20 – 40a).
• 1 ♀ : 1 ♂ (+ 60a).

• Dor desproporcional ao tamanho da lesão.



•• Ocorrência no estômago Ocorrência no estômago éé rara.rara.

•• Antro de adultos.Antro de adultos.





Tumores Tumores glômicosglômicos gastrointestinaisgastrointestinais

•• 31 casos de estômago31 casos de estômago

•• 01 caso de ceco01 caso de ceco

•• 1,1 a 7,0 cm 1,1 a 7,0 cm –– mméédia de 2,0 cmdia de 2,0 cm

•• 27 casos de consulta27 casos de consulta

�� Tumor Tumor glômicoglômico:   11:   11

�� CarcinCarcinóóideide:          6:          6

�� CarcCarc/t./t.glômicoglômico:    5:    5

�� GIST epiteliGIST epitelióóide: 2ide: 2

�� T. vascular:         2T. vascular:         2

�� Linfoma:              1Linfoma:              1

MiettinenMiettinen, M , M etet allall, AJS , AJS PatholPathol 26(3):30126(3):301--311, 2002311, 2002



Tumores Tumores glômicosglômicos gastrointestinaisgastrointestinais

•• TamanhoTamanho
�� > 5 cm > 5 cm –– úúnico com metnico com metáástase stase –– 6,5 cm6,5 cm

•• Mitose Mitose -- > 5/50 > 5/50 cgacga -- 1 a 3 / 50 1 a 3 / 50 cgacga
�� Pouca mitose não Pouca mitose não exclueexclue potencial malignopotencial maligno

•• AtipiaAtipia nuclear nuclear 
�� Não Não éé critcritéério forte para prever malignidaderio forte para prever malignidade

•• Padrão fusocelularPadrão fusocelular
�� Pode ser significante Pode ser significante 

�� Invasão vascularInvasão vascular
�� Não Não éé critcritéério forte para prever malignidaderio forte para prever malignidade



Tumores Tumores glômicosglômicos gastrointestinaisgastrointestinais

�� Embora possa ser considerado benigno, Embora possa ser considerado benigno, 
pequena possibilidade de comportamento pequena possibilidade de comportamento 
maligno não pode ser descartada.maligno não pode ser descartada.
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