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TUMOR ESTROMAL DO TRATO GASTRINTESTINAL PRIMARIO DA
PAPILA DUODENAL

GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR PRIMAR Y OF THE DUODENAL PAPILLA
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INTRODUQAO papila duodenal (Figura 1). Uma nova endoscopia diges-
tiva alta foi realizada com biépsia da papila e 0 exame ana-
Os tumores do trato gastrintestinal originérios de tomopatoldgico foi compativel com leiomioma.
células mesenquimais atualmente tém sido denominados ~ Frente a este diagndstico associado ao quadro de
Tumores Estromais Gastrintestinais (TEG), substituindo enemorragia digestiva alta, foi submetida a laparotomia
abrangendo varias outras designacées como leiomioma€xploradora com achado de massa tumoral na regiao do
leiomioblastoma, leiomiossarcoma e leiomioma epitelii- arco duodenal, rechacando e aderente a cabega do pancre-
del. S&o definidos por suas caracteristicas imunohistoquias. O inventario do restante da cavidade foi normal. Rea-
micas e genéticas tipicas, diferentes dos verdadeiros leidizou-se uma GDP e reconstrugao utilizando alca tnica de
miomas e schwanomis jejuno com anastomoses pancreatojejunal terminoterminal,
Apresentamos um caso de TEG em localizag&o in-coledocojejunal terminolateral e gastrojejuorallis par-
comum, na regido da papila duodenal, causando hemorcialisterminolateral, nesta seqtiéncia. _
ragia digestiva alta e que foi tratado com gastroduodeno- A paciente teve boa evolugao pos-operatoria com alta
pancreatectomia (GDP). no sétimo dia p6s-operatdrio. Os exames anatomopatolo-
Além da raridade da doenca ressaltamos a dificul-gico € imuno-histoquimico da peca demonstraram tratar-
dade no diagnéstico, principalmente na histopatologia das¢ de um TEG com baixo nimero de mitoses, sugerindo
biopsia, e a decis&o quanto ao melhor tratamento a ser in&enignidade (Figura 2).
tituido devido a incerteza na determinacéo da natureza b
nigna ou ndo da lesdo e escassez na literatura em relaca
tal conduta.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 33 anos, apresentandd
fezes enegrecidas ha seis meses e anemia. Era portadd
de hipertenséo arterial sistémica secundaria a coarctaca
aortica sob controle clinico com anti-hipertensivos e inibi-
dores da adesividade plaquetaria. As endoscopias digest
vas alta e baixa previamente realizadas estavam normai

Foi submetida a tomografia computadorizada de
abdome que demonstrou tumor com cerca de 4,0cm de d ;
ametro na topografia de arco duodenal em intimo con-Figura 1 — Tomografia computadorizada de abdome mostrando
tato com a cabeca do péncreas, sugerindo neoplasia demor em topografia de arco duodenal.
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a manifestacédo foi eminentemente hemorragia digestiva alta
causada pela ulceracdo do tunturpreendeu-nos a au-
séncia de ictericia, tanto no exame fisico como na historia
pregressa.

Além do diagnéstico inusitado de leiomioma de re-
gido papilara confusé@o na atual definicdo histopatolégica
de TEG foi o grande fator de duvida quanto a conduta a ser
tomada pois tratava-se de tumor volumoso dégaorém
com diagnostico sugestivo de benignidade. O fator decisi-
vo para indicagao cirgica foi o quadro de descompensa-
¢do por sucessivos episodios de hemorragia digestiva alta.

A literatura é escassa, porém ha relato de séries li-
mitadas de tratamento com exciséo local via transduode-
nal para lesdes benignas até 3cm, proposta por*Jéeck
cirurgia deWhipple, que historicamente tem morbimor
talidade elevada, vem, nos ultimos anos, apresentando
excelentes resultados, com baixo indice de complicagdes.

Frente a todos esses dados, a definicdo final da ci-
- rurgia realizada foi tomada no intra-operatério, até por
DISCUSSAO que, eventualmente, o diagnéstico de malignidade pode

ser feito pelo achado de implante peritohdavando-se

As les@es do trato digestivo atualmente classifica- em conta a necessidade de preservar os principios de radi-
das como TEG compreendem uma diversidade de tumoealidade cirigica oncoldgica, foi realizada a GB3@m
res que tiveram suas caracteristicas imuno-histoquimicagreocupacdo com linfadenectomia, ja que a literatura néo
diferenciadas do que anteriormente se classificava comaraz dados a respeito desse procedimento para TEG em
tumores decélulas musculares lisés Para o cirugido a sua definicdo mais recente.
aplicacdo desta classificacdo esta na determinacdo da na- Muito embora o laudo anatomopatolégico sugira be-
tureza benigna ou maligna da lesé@o, seu prognostico enignidade, somente o seguimento determinaré o prognés-
consequlente a isso, o grau de radicalidade a ser empregteo do caso. Concluimos que a abordagem realizada teve
do no tratamento. excelentes resultados pds-operatdrios. Embora néo se tra-

Os TEG ocorrem em pacientes na meia-idade ou idote de doenca comum, a escassez da literatura sobre o as-
S0s, sdo mais comumente encontrados no estdmago, deunto provavelmente deve-se a confusdo na classificacéo
pois intestino delgado e menos freqiientemente no eséfahistopatoldgica ainda existente para os tumores primitivos
go, colon e retb O quadro clinico estéa relacionado ao efeito de parede do trato gastrintestinal e a reformulagdo com base
de massa tumoral. No caso relatado, a paciente era jovemeam achados imuno-histoquimicos.

Figura 2 — Produto de gastroduodenopancreatectomia com
luz duodenal aberta mostrando tumor ulcerado de papila.

ABSTRACT

Themajority gastrointestinal wall tumors previously considered leiomyomas or |eiomyosarcomaswerereclassified
into Gastrointestinal Sromal Tumours because of typical imunohistochemic, genetic and biologic behaviors
findings. WWe present a case report of Gastrointestinal Sromal Tumor primary of the duodenal papilla causing
digestive haemorrage that was submitted to surgical treatment.
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