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Relato de caso

HEMORRAGIA DIGESTIVA PROVOCADA POR TUMOR ESTROMAL
GASTROINTESTINAL AVANCADO DE DUODENO

Gastrointestinal hemorrhage caused by advanced duodenal gastrointestinal
stromal tumor
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RESUMO - Introducdo - O tumor estromal gastrointestinal (GIST) ¢ neoplasia pouco freqiiente, sendo rara a combinagao de acometimento duodenal
e hemorragia digestiva, por isso apresenta-se este relato. Relato do caso — Homem de 64 anos admitido com quadro de dor abdominal, melena
e tumoragao palpavel em epigastrio e hipocondrio esquerdo, sendo notado um tumor de paredes espessadas e contetido cistico na tomografia
computadorizada de abdome, em topografia de cauda pancreatica. Encontrado na laparotomia de urgéncia tumor em quarta por¢ao duodenal com
invasdo de colon em angulo esplénico, sendo realizada ressec¢do em bloco do duodeno acometido, segmento de colon transverso e descendente,
com boa evolugdo pds-operatoria. Diagnosticado por imunoistoquimica GIST de duodeno com invasdo de parede coldnica, sendo o tratamento
complementado com mesilato de imatinib. Conclusdo — A hemorragia digestiva ¢ uma das possiveis complicagdes do GIST. Apenas o tratamento
cirurgico precoce ¢ capaz de prevenir as graves complicagdes do choque hemorragico.

DESCRITORES - Neoplasia gastrointestinal. Hemorragia gastrointestinal. Células estromais, duodeno.

INTRODUCAO

O tumor estromal gastrointestinal (GIST) apesar de ser
o tipo de neoplasia mesenquimal mais comum do trato gas-
trointestinal, corresponde a apenas 3% de todas as neoplasias
malignas do sistema digestorio. O recente avango de técnicas de
imunoistoquimica permitiu a diferenciagéo deste tipo de tumor
em relagdo a outras neoplasias mesenquimais, mais especifi-
camente leiomiomas e leiomiossarcomas, ocorrendo aumento
no reconhecimento desta doenga e conseqiientemente maior
numero de diagnésticos nos Gltimos anos. O acometimento
duodenal é raro, sendo o estdomago o 6rgao com maior incidén-
cia de GIST. Relata-se a seguir um caso de GIST avangado de
duodeno complicado por hemorragia digestiva.

RELATO DO CASO

Paciente de 64 anos, sexo masculino, negro, admitido no
servi¢o de emergéncia com quadro de dor abdominal e melena
héa um dia. Apresentava como co-morbidades hipertensdo arte-
rial sistémica e episodio prévio de acidente vascular cerebral.
Ao exame fisico encontrava-se descorado, desnutrido, com
freqiiéncia cardiaca de 90 bpm e pressdo arterial sistolica de
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120 mmHg. A palpagio abdominal apresentava tumoragio
endurecida e pouco movel, de aproximadamente 10 cm x
10 cm, ocupando a regido epigastrica e parte do hipocdndrio
esquerdo. Exames laboratoriais na admissao incluiam nivel
de hemoglobina de 7,4 mg/dL e leucocitose de 12.800/mm?,
nao apresentando alteragdes nos testes de coagulagdo. Foi
submetido a endoscopia digestiva alta, sendo notada a presenca
de sangue em segunda e terceira porgdes duodenais, ndo carac-
terizando-se a origem do sangramento. Realizada tomografia
computadorizada de abdome, observou-se tumoracdo em
topografia de cauda pancredtica, com paredes espessadas e
contetido de aspecto cistico em seu interior, sem calcificagdes,
medindo aproximadamente 12 cm x 10 cm (Figura 1).

Vinte e quatro horas apds sua admissdo, o paciente
apresentou aumento do sangramento e queda dos niveis
de hemoglobina (5,3 mg/dL), apesar da transfusdo de seis
concentrados de hemacias. Optou-se entdo por laparotomia
exploradora, identificado-se no intra-operatorio grande tu-
moragdo proveniente de quarta por¢ao duodenal (10 x 15 x
9 cm), firmemente aderida em angulo esplénico de célon,
sem evidéncias de doenca metastatica ou ascite a inspe¢ao da
cavidade (Figura 2). Realizada ressec¢do em bloco incluindo
a 4° por¢ao duodenal, segmento de jejuno proximal, colon
transverso distal e descendente proximal, com anastomose
duodeno-jejunal primaria e colostomia terminal (Figura 3).
A evolugdo pos-operatoria foi sem intercorréncias, rece-
bendo alta no décimo dia de pds-operatorio.
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FIGURA 1 - Achado tomografico de tumoragdo com paredes
solidas e contetdo cistico em seu interior, indicada
pela seta branca.

FIGURA 2 - Achado intra-operatorio de GIST com origem em
duodeno (D) e invasdo de parede de célon em an-
gulo esplénico (C).
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FIGURA 3 - Espécime cirtirgico em bloco de duodeno (D), célon
transverso (CT), codlon descendente e do GIST. A
seta branca aponta o tumor ¢ sua cavidade anteri-
ormente preenchida por sangue, apos a abertura do
duodeno e do tumor.

Em acompanhamento ambulatorial, 12 meses apos o
tratamento cirirgico, ndo apresentava sinais de recidiva
da neoplasia, sendo que no pos-operatorio o tratamento
foi complementado com o uso do mesilato de imatinib, na
dose de 400mg ao dia.

O exame anatomo-patologico da peca diagnosticou
GIST de duodeno com invasao de serosa e camada muscular
de colon, com pouca prolifera¢ao celular, apresentando
positividade para c-kit, desmina (D33), vimentina (V9) e
proteina S-100 no exame imunohistoquimico.

DISCUSSAO

A hemorragia digestiva ¢ uma das apresentagdes
freqlientemente encontradas em pacientes com GIST,
seja de maneira cronica ou aguda. Tumoragdes abdomi-
nais palpaveis, dor abdominal e episddios de sub-oclusao
intestinal completam a lista dos sintomas mais comuns
neste tipo de neoplasia'. Entretanto, o diagndstico eti-
olégico do sangramento pode ndo ser evidente na avalia-
¢do diagndstica inicial, como no caso aqui apresentado,
ja que o tumor encontrava-se na regido mais distal do
duodeno, ndo acessivel ao endoscopio. Em outro caso
operado por este mesmo grupo de autores, no qual o
paciente apresentava um GIST gigante (32 x 22 cm)
de terco distal de estomago, a apresentagdo inicial foi
semelhante (tumor palpavel e hemorragia digestiva alta).
Novamente, devido a discreta alteracdo encontrada na
mucosa gastrica, que encontrava-se com uma pequena
les@o ulcerada sem sangramento ativo, o diagnodstico ndo
foi obtido por endoscopia.

Estes dois casos revelam uma das caracteristicas
marcantes destes tumores. O crescimento exofitico
destas lesdes, iniciado na camada submucosa do 6rgéo,
faz com que grandes tumores produzam pequenas alter-
agOes na camada mucosa, sendo mais comuns episodios
de hemorragia digestiva por ruptura intra-luminal ao
invés de sintomas de obstru¢do mecanica intrinseca, se
considerar-se os tamanhos volumosos destas lesdes?.

O tratamento cirurgico do GIST, independentemente
do sitio de origem, consiste em ressec¢do em bloco e
de implantes metastaticos em casos selecionados'*4. A
linfadenectomia ndo deve ser rotineiramente empregada,
ja que a disseminagao linfonodal é pouco comum'*“. Em
relagdo ao duodeno, diversas abordagens sao descritas,
dependendo da localizagdo da neoplasia neste orgao,
variando de ressecc¢des segmentares, associadas ou ndo
a derivagdes do conteudo gastrico, a procedimentos mais
complexos, como a gastroduodenopancreatectomia®®.

O comportamento atipico desta neoplasia gera
dificuldades no estabelecimento do diagnostico de ma-
lignidade destes tumores. De maneira geral, 20 a 30%
dos GIST apresentam comportamento maligno!. Na
auséncia de lesOes metastaticas visiveis, o tamanho e a
atividade mitética do tumor sdo os critérios normalmente
empregados na diferenciacdo de malignidade ou néo.
Tumores com tamanho acima de 5 cm e com numero de
mitoses entre 5 a 10 em 50 campos de grande aumento
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possuem grande potencial maligno'3478,

Os indices elevados de recorréncia desta doenga
apos o tratamento exclusivamente cirargico foram re-
sponsaveis pelo desenvolvimento de novas modalidades
de tratamento adjuvante, sendo atualmente o mesilato
de imatinib o agente mais estudado. DeMatteo et al’
relatam indice de recidiva neoplasica de 40% em acom-
panhamento de dois anos, em um grupo de 80 pacientes
submetidos a resseccdo cirurgica completa por GIST
primario ndo metastatico. Neste estudo, a sobrevida
média dos pacientes foi de 66 meses para os casos de
tumor primario com ressec¢do completa e 22 meses para
0s com tumores irressecaveis ou submetidos a ressec¢ao
incompleta’. Neste trabalho, entretanto, o tratamento
adjuvante nao fazia parte do protocolo, sendo avaliada
praticamente apenas a resposta da doenga ao tratamento
cirrgico isolado.

O uso do mesilato de imatinib vem sendo estudado
em diferentes cenarios clinicos. Estudos relatam seu uso
em pacientes com doenga metastatica ou irressecavel,
com reducdo marcante do tamanho do tumor, ou ainda
de maneira neoadjuvante ou adjuvante em pacientes
com ressecgdes completas, porém com tumores com
maiores chances de recidiva, devido ao seu tamanho ou
atividade mitética®®. E esperado que novos estudos pos-
sam determinar com mais clareza as situagdes em que o
tratamento com o imatinib seja mais eficaz.

CONCLUSAO

Apesar da baixa freqiiéncia desta neoplasia, a ocorréncia
de hemorragia digestiva neste grupo de pacientes nao ¢ inco-
mum, sendo o tratamento cirrgico precoce a tinica forma de
se evitar as graves conseqiiéncias do choque hemorragico.
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ABSTRACT - Background — Gastrointestinal stromal tumor (GIST) represents an uncommon form of neoplasm. The combination of duodenal GIST
and gastrointestinal bleeding consist of a rare presentation for such tumors. Aim — To report duodenal GIST case complicated by gastrointestinal
bleeding. Case Report — A 64-year-old male was admitted presenting abdominal pain, melena and a palpable mass in epigastrium and left upper
abdomem regions. CT scan reveled a thick wall tumor containing cystic content in the pancreatic tail topography. At emergency laparotomy, a tumor
in the fourth portion of the duodenum presenting colonic invasion in splenic flexure was found. En-bloc resection of the tumor was carried out,
included the fourth portion of the duodenum and the transverse and descending colon, without postoperative complications. Immunohistochemical
staining of the resected specimen confirmed the diagnosis of duodenal GIST with colon wall invasion. Conclusion — Gastrointestinal hemorrhage
is one of the possible complications of GIST. Early surgical treatment is the only effective therapeutic option to avoid severe complications of

hemorrhagic shock.

HEADINGS - Gastrointestinal Neoplasm. Gastrointestinal hemorrhage. Stromal cells, duodenum.
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