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Figura | - Corte de TC mostrando massa tumoral
abdominal

Figura2 - Corte de TC com grande massa tumoral
abdominal

Figura 3 - Laparotomia com grande massa tumoral
epigastrica

Figura 4 - Massa tumoral ligada a terceira porcao do
duodeno

Paciente do sexo feminino, 44 anos, nascida e procedente de
Sao Paulo, professora. Procurou o nosso servico com queixa de
aumento do volume abdominal havia trés meses, sem dor ou
emagrecimento. Tinha como antecedente uma exerese de
melanoma em perna direita havia oito anos com linfadenectomia
inguinal direita. Apresentava-se bem ao exame fisico, com abau-
lamento abdominal que ocupava todo o abddémen desde o
epigastrio até o hipogastrio.

O ultra-som de abdoémen mostrou massa sélida com compo-
nente liquido de contornos regulares medindo 19x19x12 cm.

A TC de abdomen mostrou tumoragdo de contornos regulares
sem origem definida com liquido no interior com as mesmas
dimensées do ultra-som.

Indicada a laparotomia exploradora, pela qual encontrou-se
tumor sdlido abdominal que invadia o retroperitdneo e era ligado
a borda antimesentérica da terceira porcdo do duodeno.

Realizada a exerese da lesio com seccao da ligagio duodenal
com grampeador linear com margem de seguranca (I cm).

A paciente teve boa evolugdo, com alta no oitavo dia pds-
operatorio.
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O exame anatomopatolégico mostrou tumor de aproximada-
mente 20 cm de didmetro na macroscopia. A microscopia mostrou
tratar-se de neoplasia fusocelular cistica de baixo potencial de
malignidade com focos de necrose. A imunoistoquimica demons-
trou tumor estromal gastrointestinal (GIST) com antigeno positivo
para neoplasia com origem em duodeno.

GIST sdo neoplasias raras que se originam das células de Cajal
e expressam a proteina c-kit. Sua incidéncia é de 14,5 casos por
milhdo de habitantes. Quanto a localizagdo anatémica, sao mais
freqUientes no estdémago (40% a 70% dos casos), seguido do
intestino delgado e duodeno (20% a 40 %), e sao raros no es6fago
e no cdlon. Seu tratamento € cirlrgico, basicamente sem linfade-
nectomia e uma pequena margem de seguranca de | a 2 cm é
suficiente. A doenca residual pode ser tratada com o mesilato de
Imatinib. As recidivas podem ser tratadas cirurgicamente. Novas
drogas estdo sendo estudadas para o tratamento quimioterdpico
dos GIST.
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