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CANCER GASTRICO DE ORIGEM ESTROMAL
GASTRIC GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR (GIST)
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INTRODUCAO muasculo liso, leiomiomas, leiomiossarcomas e
leiomioblastomas (Stout, 1940), com o advento da microscopia
Os tumores estromais gastrintestinais apesar de raeletrénica na década de 70, apenas alguns destes tumores
ros, sdo as neoplasias mesenquimais mais comuns do tubmostravam evidéncias de sua origem muséutar
digestivo. Estudos atuais de sua histogénese revelaram sua Na década de 80, com as técnicas imuno-
origem estromal, e ndo muscuylzsmo anteriormente se acre- histoquimicas, Mazur e Clark introduziram o termo mais gené-
ditava. O diagnéstico é feito através da imuno-histoquimicarico de tumores estromais, motivados também pela
com pesquisa do CD-117 e o tratamento quimioterapico assdiistogénese nem sempre mucular dessas neoplasias. Esses
ciado a cirurgia, tem apresentado bons resulta@sauto- mesmos autores encontraram antigenos especificos da crista
res apresentam um caso de GIST gastrico descoberto apdural (proteina S—100) demonstrando outra possivel origem
episadio de hemorragia digestiva alta, tratado com sucessadhistolégica.
Nos anos 90, ja havia um consenso das possiveis
RELATO DO CASO origens miogénicas, neurais e de linhagens bidirecionais des-
sas células. Marcadores mais especificos como o CD 34 co-
I.M., sexo feminino, 92 anos, branca, internada commecaram a ser disponibilizados, porém apenas 60 a 70% dos
hematémese e melena h4a um dia, sem instabilidad&ISTs expressam tal protefha
hemodinamica, apresentando na endoscopia digestiva alta A origem especifica destes tumores so foi realmente
uma Ulcera de corpo gastrico, na vertente posterior da grandesclarecida com a identificacdo de um receptor
curvatura, cuja bidpsia endoscépica revelou leiomiomatransmembranico chamado C- KIT (CD 117 ), um marcador
submucoso ou GISTom teste da urease negativo. Realizadoespecifico e sensivel das chamadas células de Cajal, que atu-
preparo pré-operatério, procedeu-se a laparotomia exploraam como marcapassos do trato gastrintestinal. Estas células
dora na qual se encontrou volumoso tumor na parede postes&o consideradas o polo normal das células neoplasicas que
rior do corpo médio do estdmago, com crescimento exofiticocompdem os GISF* .
invadindo a serosa, medindo 16 x 11 x 8 cm, sem alteracdes Dessa forma, o diagnéstico de GIST na pratica diaria
macroscopicas dos linfonodos péri-gastricos. Realizou-saleve ser suspeitado nos casos de tumores de células
gastrectomia subtotal com linfadenectomia a D1 e reconstrufusiformes, descobertos incidentalmente, ou apds episédios
¢ao en¥ de RouxApresentou boa recuperacao, realimentadade hemorragia digestiva, cujo exame histolégico demonstre
no quarto dia e recebeu alta no sexto dia pds-operatério. neoplasia fusocelulaPara a confirmacdo do diagndstico é
O exame anatomo-patoldgico nas coloragdes de rotiinandatdrio o exame imuno-histoquimico com pesquisa do CD
na demonstrou: neoplasia de células fusiformes, com possibit 17 ( c-kit). Pacientes que apresentarem positividade para tal
lidades diagnésticas de leiomiossarcoma de baixo grau omarcador podem ser submetidos, além do tratamento cirargi-
tumor estromal gastrintestinal. Solicitado exame co ( nos casos ressecéveis ) ao uso do Imatinib ( STI- 571 ),
imunohistoquimico, que revelou positividade para anticorposum inibidor seletivo da Tirosinoquinase, droga inicialmente

CD 117 ¢-kit) e CD 34. usada para o tratamento da leucemia miel6ide e que mostrou
bons resultados no controle dos G4SN0 presente caso, 0s
DISCUSSAO autores optaram por ndo usar tal medicamento devido a idade
avancada e as condicdes clinicas da paciente.
Os tumores estromais gastrintestinais sdo as Com relacéo a localiza¢@o anatdbmica no tubo diges-

neoplasias mesenquimais mais comuns do tratativo, o caso apresentado condiz com a literatura , que descre-
gastrintestinalAnteriormente denominadas de neoplasias deve 50 a 60 % dos casos no estdbmago, 20 a 30 % no delgado,
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10% no célon, 5% no es6fago e até 5% em outras localizagbes Os critérios prognosticos destes tumores ainda nédo
como omento, retroperitbnio e mesent&rio foram totalmente esclarecidos, porém ja existe na literatura um
As manifestagdes clinicas mais comuns dos &ISTconsenso que o tamanho do tumor (> 5,0 cm), indice mitético
sdo a hemorragia digestiva alta, dor abdominal, massa palpé 5/ 10 campos de grande aumento), infiltrac&@o locorregional
vel e quadros de perfuracéo e ou obstrucao e presenca de metastases a época do diagnéstico podem pre-
Aresseccao cirlrgica permanece como principal trataeizer um comportamento mais agressivo da doenca
mento para 0S casos ndo metastaticos, sendo que a Dessa forma, trata-se de uma doenca ja conhecida,
linfadenectomia regional pode ser evitada uma vez que sua digerém de grande interesse ao cirurgido geral, pois, a constan-
seminacdo linfatica é rara. Por outro lado, a taxa de recorrénda atualiza¢do de conhecimentos (e ndo s6 de nomenclatura)
em pacientes com doenga localizada é de 35 % e, nos cagmEymite conhecer as formas mais precisas de diagndéstico e
localmente avangados ou disseminados, chega 290 % oferecer ao paciente um tratamento moderno e mais eficaz.

ABSTRACT

Gastointestinal #omal Tumor (GIST), despite rat is the most common digestive tract mesenchymal .tivioatern
histogenesis studies have shown its stromal origin and not a muscular origin as it had been believed before. Diagnosis is made
through immunohistochemical studies (C7)Yand teatment is achieved with gty followed by chemotherapy and has

good results. The authors describe a case of gastric GIST discovered after upper gastrointestinal bleeding presentation, and
treated successfullirév Col. Bras. Cir2008; 35(3): 212-213
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