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Gastrintestinal stromal tumor (GIST): case report
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INTRODUCAO

s tumores do estroma gastrintestinal (GISTs —

Gastrintestinal Stromal Tumors) s&o as lesdes neoplasicas
mesenquimatosas mais comuns do trato gastrintestinal 3.
Representam 1% de todos os tumores do tubo digestdrio 2.
Tais tumoracdes ja foram confundidas com outros tipos de
tumores, especialmente os leiomiomas e leiomiossarcomas.
Com o avanco da imunohistoquimica e da microscopia ele-
trénica, pode-se separa-los em um grupo a parte, levando a
introducdo do termo GIST, em 1983 por Mazur e Clark 3.

RELATO DO CASO

J.S., 46 anos, masculino, deu entrada no Pronto
Socorro com relato de dor espasmaddica abdominal ha 20
dias, associada a dispnéia e edema de membros inferio-
res. Referia, ainda, inapeténcia, perda de 10kg de peso,
Ulcera gastrica ha dez anos, melena, anemia, fragueza e
necessidade de oito unidades de concentrado de hemacias.

Levado a laparotomia por sindrome da resposta
inflamatéria sistémica e irritacdo peritonial, identificou-se
peguena ascite, abscesso subfrénico, lesao lacerante no seg-
mento 8 do figado e tumoragdo de 10x9x5cm (163g), apensa
a serosa do jejuno. Realizou-se enterectomia com reconstru-
cdo término — terminal, curativo cirdrgico e foi programada
a relaparotomia. O exame macroscépico do segmento res-
secado evidenciou tumoracao vegetante intraluminal
(5x4x3cm) contigua a lesao da serosa. Células fusiformes
em feixes curtos, atipia nuclear moderada e mais de cinco
figuras de mitose em 50 campos de grande aumento foram
detectadas a microscopia (Figura 1). A imunohistoquimica
revelou positividade para o CD117 (policlonal) (Figura 2). O
paciente encontra-se vivo e sem evidéncias de recidiva
tumoral apds 9 meses de seguimento.

DISCUSSAO

Embora constituam as neoplasias mesenqui-
matosas mais comuns do trato gastrintestinal, os GISTs sdo

a) tumoragdo em forma de ampulheta compreen-
dendo segmentos, extra-intestinal medindo 10cm e
intra-intestinal medindo 5cm. E de coloracdo
brancacenta e aspecto fasciculado. O segmento mai-
or mostra extensa necrose com cavitacao central; b)
Corte histolégico mostrando tumora¢do comprome-
tendo a muscular da mucosa, muscular prépria e
serosa. (HE, 40X); ¢) Feixes curtos de células fusiformes
com disposicdo em redemoinho. (HE, 200X); d) Célu-
las fusiformes com discreta @ moderada atipia nucle-
ar. (HE, 400X).

Figura 1 -

raros e ocupam a terceira posicao na lista de todos os tipos
de tumores da mesma regido, perdendo em prevaléncia
para os adenocarcinomas e os linfomas 3.
Aproximadamente uma a duas pessoas em cada
100.000 ¢é diagnosticada com GIST a cada ano nos EUAZ.
Acometem igualmente o sexo masculino e feminino ™.
Apresentam-se com comportamento biolégico de amplo
espectro, desde tumores indolentes de baixo crescimento
a neoplasias malignas agressivas com propensao para infil-
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Figura 2 -

O c-kit revelou intensa positividade para este
marcador.

tracao de 6rgaos adjacentes, metastatizacdo para o figado
e recidiva abdominal 2. De acordo com os estudos de
Kindblom 23, de 1998, a unidade progenitora dos GISTs é
uma célula - tronco mesenquimatosa, pluripotencial e pro-
gramada para a diferenciagdo em células intersticiais de
Cajal ( células marca-passo da motilidade gastrintestinal).
Do ponto de vista histopatolégico, ocorrem mutacoes nas
proteinas c-Kit proto - oncogene, transformando-a em

ABSTRACT

c-Kit ativado, passando a estimular a proliferacao irregular
e descontrolada das células e alterando os mecanismos de
apoptose ™.

Os GISTs podem acometer qualquer parte do trato
gastrintestinal, porém tem como sitios mais comuns o es-
tdmago (50-70%), o intestino delgado (20-30%, estando
1/3 no duodeno), seguidos de colon e reto (5-15%) e esdfago
(<5%) (2). Entretanto, podem acometer outras areas como
omento, mesentério, retroperiténio e vesicula biliar 3.

O tamanho tumoral do presente caso foi
determinante para a sua classificacdo em tumor de alta
agressividade bioldgica, de acordo com o National Institute
of Health (NIH).

A positividade para o CD117 e 0 CD34 em até
72 % dos casos de GIST constitui o grande diferencial entre
os tumores do estroma gastrintestinal e os Leiomiomas e
0s Leiomiossarcomas '>.

A resseccao cirurgica é o método de escolha em
todos os casos de GIST>. Contudo, o resultado desta tera-
pia dependera do comportamento bioldgico do tumor (ta-
manho e nimero de mitoses) 3.

A terapéutica alternativa mais eficaz na atuali-
dade é o STI-571 (Mesilato de Imatinibe- GLIVEC® -
Novartis), um inibidor seletivo da tirosina quinase expressa
na proteina c-kit 3. Tem sido utilizada com sucesso nos
casos de tumores inoperaveis, resseccao cirlrgica incom-
pleta ou metastaticos °. Em setembro de 2002, o Ministé-
rio da Saude aprovou o protocolo clinico para tratamento
do GIST no Brasil °.

The authors report a case of a male patient in his forties with progressive abdominal pain associated with weight loss, dyspnea, and
edema of the inferior limbs, culminating in a surgical acute abdomen. A segmental enterectomy containing a lesion of about 10cm
in diameter was performed. It was later confirmed, by means of immuno-hystochemistry, as being a Gastrointestinal Stromal Tumor
of high biological aggressiveness. Etiology, diagnosis, classification, prognosis and therapeutic with Imatinib Mesylate — STI-571

(Glivec® - Novartis) are hence discussed.
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