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Tratamento de tumor gastrointestinal estromal (GIST) durante

cirurgia bariatrica

Treatment of gastrointestinal stromal tumor (GIST) during bariatric surgery
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RESUMDPO

O tumor estromal gastrointestinal (GIST) é um tumor mesenquimal raro. Deve-se ter atencdao especial quando o GIST apresenta-se
em pacientes obesos durante o ato operatério. As resseccdes laparoscopicas com técnicas padronizadas, como o bypass gastrico,
tém sido descritos com bons resultados. Porém, a resseccao de GIST associada a gastrectomia vertical para o tratamento para a
obesidade é rara, mas pode ser feito com seguranca, dependendo da localizacdo do tumor.
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INTRODUCAO

tumor do estroma gastrointestinal (GIST -
Gastrointestinal Stromal Tumor) é um tumor
mesenquimal raro, porém o mais comum do aparelho di-
gestivo'. A apresentacao clinica deste tipo de tumor de-
pende da sua localizacdo, que pode ser do es6fago ao
anus, sendo mais comum no estomago (60%). O trata-
mento cirurgico é o padrao ouro e deve ser indicado assim
gue é feito o diagnostico?.

Os GIST podem ser assintomaticos, diagnostica-
dos acidentalmente com exames de rotina ou, ainda, re-
conhecidos durante a laparoscopia. As resseccoes
laparoscopicas com técnicas ja padronizadas, como o bypass
gastrico, ja foram descritas, apresentando bons resultados?.
Porém a resseccdo de um GIST géastrico durante a
gastroplastia vertical é raro®.

TECNICA

Relatamos aqui uma tatica operatdria alternati-
va para tratar pacientes com GIST que precisam ser sub-
metidos ao tratamento cirlrgico da obesidade. A técnica
utilizada foi a gastroplastia vertical em um paciente de 54
anos de idade, sexo masculino, obeso mérbido (peso:
109kg, altura: 1,59m, IMC: 43), diabético tipo Il, hipertenso
e com acentuada esteatose hepatica. Durante a endoscopia
digestiva pré-operatéria encontramos uma tumoracao
submucosa, hipervascularizada, localizada na parede pos-
terior do fundo gastrico, medindo aproximadamente qua-
tro centimetros de diametro. Os resultados de quatro bidpsias

foram inconclusivos. A tomografia computadorizada do
abdémen nao evidenciou outras anormalidades.

No inventario laparoscopico ndo encontramos o
tumor. Optamos, entdo, por uma endoscopia digestiva
peroperatéria para marcacao da lesdo com injecao
perilesional de azul de metileno. Iniciamos pela liberacdo
da grande curvatura do estdbmago com a selagem dos va-
sos gastroepiploicos esquerdos para maior mobilizagdo do
estdbmago e visualizacdo da lesao posterior. Seguimos com
a liberacdo gastrica até identificarmos com seguranca a
marcacao na parede posterior ao redor da lesao (Figura 1).
Ressaltamos que fazemos de rotina o grampeamento do
sleeve primeiro, e s6 depois de dividir completamente o
estdbmago, liberamos a sua vascularizagao, de acordo com
a padronizacao da técnica ja descrita. No entanto, no caso
descrito optamos pela variacao da tatica operatéria para
melhor visualizacdo do tumor. Introduzimos a sonda gastri-
ca tipo Fouchet nimero 32 para calibragem do sleeve (Fi-
gura 2). Realizamos os primeiros dois disparos com carga,
de 45cm, para tecido espesso mantendo a distancia de
trés centimetros do piloro. Esta distancia é importante para
evitar o estreitamento da incisura angularis e,
consequentemente, a fistula gastrica. Prosseguimos a
gastroplastia com carga de 60cm para tecido normal. Os
ultimos dois disparos foram realizados com cargas de 45cm
para tecido fino, englobando totalmente a lesdo sob visdo
direta (Figura 1). Testada a integridade do sleeve com a
introducado azul de metileno pela sonda de Fouchet. A peca
foi retirada e colocado dreno de silicone 19FR na cavidade
abdominal.

No dia seguinte, por via oral, o paciente iniciou
a dieta com ingestdo de liquidos claros e obteve alta hospi-
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talar no segundo dia de pés-operatério. O histopatolégico
confirmou GIST sem atividade mitética (index 0x50 no cam-
po de grande aumento). O exame imunoistoquimico evi-
denciou células positivas para CD117 e CD34. Seis meses
apods a operacao o peso corporal do paciente diminuiu 23kg.
Foram suspensas as medicagdes (insulina, captopril e
hidroclotiazida), usadas previamente a resseccao gastrica.

DISCUSSAO

Aincidéncia de doencas ndo diagnosticadas pre-
viamente e encontradas durante a operacao para tratar a
obesidade é estimada em cerca de 2% e GIST gastricos
em 0,8% dos pacientes®. No caso de GIST, por se tratar de
uma lesdo na submucosa e/ou muscular do trato digestério,
o exame endoscépico pode ser falso negativo. Quando se
encontra um GIST em paciente obeso temos que dar espe-
cial atencao ao estudo gastrico, pois, durante derivacao
gastrica, existe a possibilidade de permanecer doenca nao
diagnosticada no estdbmago excluso, que ficard sem aces-
S0 aos exames de rotina?. Durante a realizacdo do sleeve,
apesar de haver resseccao e continuidade do transito nor-
mal, devemos ter atencdo para a localizacdo exata da le-
sdo para que possamos ver a possibilidade e viabilidade de
empregar tal técnica com seguranca sem causar estenoses
ou tortuosidades na linha de grampeamento (Figura 2). A
estenose da incisura angularis, possibilita a existéncia da
fistula no angulo de His que pode ser gravissima acarretan-
do, inclusive, a morte do paciente®.

De acordo com os critérios estabelecidos pelo
National Institutes of Health, o nosso caso de GIST pode

ABSTRACT

Figura 1 -  Gastroplastia com resseccdo da lesdo.

Figura 2 -

Aspecto final do sleeve.

ser considerado um tumor benigno. Portanto, a resseccao
foi considerada curativa com margens de seguranca e, por
isso, o tratamento com imatinibe ndo foi considerado.

The gastrointestinal stromal tumor (GIST) is a rare mesenchymal tumor. One should pay special attention when the GIST comes in
obese patients during surgery. The laparoscopic resections with standard techniques, such as gastric bypass, have been described
with good results. However, GIST resection associated sleeve gastrectomy for the treatment of obesity is rare, but can be done

safely, depending on the location of the tumor.
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