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Sinal de Troisier ou de Virchow  

• Gânglio de Troisier-Virchow - gânglio localizado 

na fosseta supraclavicular esquerda 

• Definição - adenomegalia com características 

patológicas 

• Associado a neoplasias da cavidade abdominal e 

pélvica (++ estômago) 

• Neoplasia do estômago: êmbolos tumorais via 

canal torácico  veia subclávia esquerda 



Homem, 64 anos, caucasiano. 

Queixas de desconforto epigástrico, 

náuseas e emagrecimento com 6 meses 

de evolução (10 kg em 3 meses). 

EO: adenomegalia supraclavicular dura, 

aderente aos planos profundos e não 

dolorosa (3x2,2cm). 

 EDA – Adenocarcinoma do corpo gástrico 

http://gastrointestinalatlas.com/RefluxCagastri3.mpg


Macrocitose (VGM >100 fL) 

Esfregaço de sangue periférico com 

características megaloblásticas  

Não Sim 

• Alcoolismo 

• Fármacos 

• Hipotiroidismo 

• Hepatopatias 

Índice 

reticulocitário > 2% 

Sim Não 

Hemólise? Vit. B12 

Folatos 



Arterite de células gigantes 



Hipertensão 

Sistólica 

Hipertiroidismo 

Aumento do Débito 

Cardíaco 
Diminuição das RVP 

Hipertensão 

Diastólica 

Hipotiroidismo 

Diminuição do Débito 

Cardíaco 
Aumento das RVP 



Hipertensão sistólica 

+ 

= Hipertiroidismo 



Massa axilar palpável de etiologia não esclarecida 

A etiologia mais 

frequente é benigna. 

A etiologia maligna mais 

frequente (> 50%) é a 

neoplasia da mama e é mais 

frequente nas mulheres.  

Outras neoplasias com esta 

apresentação clínica possível: 

linfomas, melanomas, 

sarcomas, neoplasias da 

tiróide, neoplasia do pulmão. 

O exame de primeira linha na abordagem diagnóstica de 

uma adenomegalia axilar de etiologia desconhecida é a 

biópsia. 

Adenomegalia axilar 

esquerda, cerca de 2 cm, 

consistência dura, aderente, 

indolor a palpação, sem 

sinais inflamatórios 

In www.uptodate.com 



Lesões líticas  

(destruição óssea) 

Lesões blásticas  

(formação óssea) 

Mieloma múltiplo Neoplasia da próstata 

http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=multiple+myeloma+spine+x+ray&source=images&cd=&cad=rja&docid=0sHHRtAYgixGsM&tbnid=hzS21K_lQWHeZM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.tumorlibrary.com/case/detail.jsp?image_id=4809&ei=2dZtUY6iO4G_0QWQlYCgDg&bvm=bv.45218183,d.ZG4&psig=AFQjCNHq8yipkQeo8vmxiv1fUZ3Izt4Rcg&ust=1366239255712138
http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=prostate+neoplasm+scintigraphy&source=images&cd=&cad=rja&docid=oA0QDotSgBW6RM&tbnid=4m--eb4pj6dsmM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1544679411001716&ei=WthtUZv0Koqd0wX3gIGgCQ&bvm=bv.45218183,d.ZG4&psig=AFQjCNHySm6TLCcJ2NKiYAqKs386PLH7uA&ust=1366239629243107


Metástases ósseas 

Osteolíticas 

• Mieloma múltiplo 

• Melanoma 

• Neo da Tiróide 

• Neo do pulmão (não PC) 

• Carc células renais 

• Linfoma não-Hodgkin 

Mistas 

• Neo da mama 

• Tracto gastro-

intestinal 

• Espinocelulares 

 

Osteoblásticas 

• Neo da próstata 

• Neo de PC pulmão 

• Doença de Hodgkin 

• Carcinóides 

• Meduloblastoma 

 



Hematomas e equimoses 

Hemorragia de tecidos profundos 

Hemorragia retardada 

Petéquias  

Hemorragia cutâneo-mucosa 

Hemorragia imediata 

Hemostase primária 

(plaquetas) 

Hemostase secundária 

(coagulação) 


