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DESCRIGAO DO CASO CLiNICO:

Masculino, 58 anos, hipertenso e tabagista. Paciente com dor
abdominal em andar superior do abdome ha 2 meses, associado
a astenia, perda de 5 kg, sincope, anemia com necessidade de
transfusdo sanguinea. Realizou TC que evidenciou tumoragéo
préxima a parede gdstrica e EDA, que ndo visualizou o tumor.
Internado para avaliagéo de tratamento cirurgico.

ACHADOS DE IMAGEM

No estudo de tomografia foiidentificada uma volumosa formagéo
expansiva, localizada em intima relagdo com o corpo gastrico,
com coeficiente de atenuagdo heterogéneo as custas de areas
centrais hipoatenuantes, que podem corresponder a liquefagao
ou necrose. Media 12 x 10 cm.

DISCUSSAO

Os tumores estromais gastrointestinais (GISTs) sdo tumores
raros, de origem mesenquimal das células intersticiais de Cajal,
ocorrendo principalmente no estdmago e no intestino delgado,
mas podem surgir em qualquer parte do trato gastrointestinal.
Podem ser confundidos com outros tumores nao epiteliais,
como sarcomas, sendo diferenciados com base em critérios
imuno-histoquimicos especificos [1,2]. A maioria dos GISTs
é benigna, mas alguns sdo malignos (até 30%) e apresentam
maior risco de malignidade com base na localizagdo (extra-
gastrica), tamanho (maior que 5 cm) e extensdo para 6rgdos

adjacentes. Apesar da maioria ser de origem benigna, todos
serdo tratados como tumores malignos. Os sintomas comuns
incluem saciedade precoce, indigestéo, distensdo abdominal e
uma massa palpavel. Amaioria dos GISTs expressa mutagdes no
gene KIT, que promovem o crescimento tumoral. O diagnostico é
feito por meio da identificagdo do receptor tirosina quinase nas
células tumorais. O entendimento dos mecanismos moleculares
dos GISTs levou a opgdes terapéuticas direcionadas, como
inibidores de quinase tirosina (Imatinibe), que tem demonstrado
resposta e sobrevida prolongada. A ressecgdo cirdrgica é a
abordagem terapéutica principal para GISTs localizados. A
biopsia pré-operatéria ndo é recomendada, devido ao risco
de hemorragia e implante tumoral peritoneal. Por isso, os
exames de imagem ganham importante papel no diagndstico,
monitoramento do tratamento e detec¢ao de progressao tumoral,
como a Tomografia Computadorizada (TC) e a Tomografia com
emissédo de positrons [3—6].A técnica para realizagdo da TC inclui
a distensdo adequada do estdmago com agua como agente
de contraste negativo, a da injegdo de contraste intravenoso e
a obtencdo de um conjunto de dados com colimagdes finas e
reconstrugbes adequadas [4-6].A tomografia, os GISTs s&o
geralmente grandes massas bem vascularizadas, podem exibir
areas de realce heterogéneo devido a presenca de necrose,
hemorragia ou degeneragao cistica, podem causar ulceragao
da mucosa gastrointestinal e até mesmo formar fistulas que se
comunicam com a luz intestinal. Essas caracteristicas podem
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ser visualizadas na TC como dareas de defeito de enchimento
contrastado ou como comunicagao anormal entre o tumor e aluz
gastrointestinal. Os GISTs geralmente se originam das camadas
profundas da parede gastrointestinal e crescem para fora da luz
do 6rgdo. Isso resulta em massas que se projetam para o espago
extraluminal e podem comprimir ou deslocar érgédos adjacentes.
Na TC, essas massas extraluminais podem ser identificadas
como estruturas volumosas e bem definidas. As metastases de
GISTs sdo comuns no figado e no periténio [3,4].

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
« Linfoma gastrointestinal;

» Tumor carcinoide gastrointestinal;
+ Leiomiossarcoma gastrointestinal;

REFERENCIAS

+ Leiomioma gastrico;
+ Schwannomas gastrointestinais.

DIAGNOSTICO
« Tumor Estromal Gastrointestinal (GIST) do estdmago.

O QUE APRENDI COM ESTE CASO?

Os tumores gastrointestinais estromais podem ser de dificil
identificagdo quanto a sua origem (localizagdo) devido ao
seu tamanho, em geral, grande e localizagdo extraluminal
proeminente. Seu aspecto exofitico a parede gastrica pode ser
um achado relevante no diagnéstico. O reconhecimento de suas
caracteristicas nos exames de imagem é relevante para a pratica
diaria do radiologista.
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IMAGENS

Figura 1a-TC de abdome, contrastada em fase arterial, corte axial, observa-se lesdao expansiva em corpo gastrico (seta branca),
heterogénea, com extensao extraluminal, compativel com GIST.
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Figura 1b-TC de abdome, contrastada em fase portal, corte coronal. Nestaimagem se identifica a lesdo expansiva em corpo gastrico
(seta branca), com densidade heterogénea. Observa-se o contato da lesdo com a cauda pancreatica, porém sem sinais de invasao.
Nao se identifica ascite ou outros achados abdominais.
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Figura 1c-TC de abdome, contrastada em fase de equilibrio, corte sagital. Nesta imagem a lesao heterogénea ja descrita (seta
branca) compromete predominantemente a regiao posterior do corpo gastrico, estando a parede gastrica anterior preservada com
nivel hidroaéreo. Note também o contato com o diafragma, sem sinais de invasao. Nao se observa derrame pleural.
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Figura 2a-Produto de gastrectomia total representado por estomago e grande omento. Nota-se, na superficie externa da transigao
eso6fago gastrica, massa de crescimento expansivo, com cerca de 11,0 cm de diametro.
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Figura 2b-Aos cortes, a massa apresenta superficie brancacenta a pardo clara, multinodular, com focos de necrose e calcificagao.
Ha ulceragao da mucosa gastrica medindo 6,0 cm x 4,7 cm.
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Figura 3a-Neoplasia constituida predominantemente por células redondas e ovéides, hipercelular, com frequentes mitoses e areas
de necrose. Notam-se também, areas fusocelulares, estroma mixoide, células pleomérficas multinucleadas, células contendo
vacuolos perinucleares e células que apresentam perda de coesdo. Além disso, algumas células exibem citoplasma eosinofilico,
amplo e denso, assemelhando-se a rabdomioblastos. b. Estudo imuno-histoquimico revelando positividade para c-KIT (CD 117).
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