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Introducgao:

Os tumores estromais constituem as neoplasias mesenquimais mais comuns do tubo
digestivo. Originam-se primariamente das células intersticiais de Cajal, localizadas
na camada muscular propria e ao redor do plexo mioentérico de todo o trato
gastrointestinal, responsaveis pelas contragdes peristalticas. Localizam-se com

maior frequéncia no estbmago (60%), sendo mais comum na porgéo proximal.

Objetivos:

Este relato de caso descreve um GIST de antro gastrico.

Relato de Experiéncia:

Mulher, 60 anos, branca, diabética e hipertensa, foi admitida com queixa de
epigastralgia e dor lombar. Internada para investigacdo diagndstica, a
ultrassonografia abdominal demonstrou massa heterogénea arredondada que se
relaciona com o corpo pancreatico, medindo 89x74x68 mm e volume total de 240
cm®. A tomografia computadorizada de abdome demonstrou massa de baixa
densidade, contorno regular, com origem na parede gastrica, medindo 8,4 cm. No
ato operatorio, foi encontrada massa tumoral lisa e circunscrita em parede gastrica,
comprometendo a pequena curvatura e a incisura angular. Realizou-se antrectomia,
com confeccdo de Y de Roux com anastomose gastro-jejunal término-lateral. A
evolugdo pods-operatéria foi satisfatoria. O exame histopatoldégico demonstrou
neoplasia de células fusiformes. A analise imunohistoquimica revelou CD117 (Kit) e
CD34 difusamente positivos, que associada aos aspectos histolégicos concluiu

tratar-se de tumor estromal gastrointestinal.

Resultados:

Os tumores estromais expressam a proteina Kit (CD117), um receptor
transmembrana responsavel por varias funcdes celulares. No GIST, a mutacdo no
gene Kit leva a uma ativagéo constitutiva, causando um estimulo sem oposi¢céo para
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proliferacdo celular. Os GISTs que ndo apresentavam esta mutacido, apresentam
mutagdes em um gene homodlogo: PDGFRa. Estas mutagdes, presentes em 85% a
90% dos GISTs, resultam em oncoproteinas que sao utilizadas no diagndstico e
como alvo terapéutico. A maioria dos GISTs também ¢é positiva para o CD34. Nao ha
sistema atual de estadiamento para GIST, mas fatores como alta frequéncia
mitdtica, atipia celular, necrose ou invasao local, e tamanho do tumor acima de 5cm
representam alto grau de malignidade. O tratamento do GIST ndo metastatico
consiste na ressecgao marginal do estdmago (com margens de 1 a 2 cm) checadas
por congelagdo. Nao ha beneficio da ressecc¢ao alargada de tecidos ndo envolvidos.
A metastase linfatica € rara, por isso dispensa linfadenectomia. A conduta padrao
apos a resseccao completa é a observagao. Muitos pacientes apresentam recidiva
apesar da ressecgao cirurgica completa do tumor primario. De acordo com a
literatura, somente 10% dos pacientes estdo livres de doencga apds 10 anos de

acompanhamento.

Conclusao:

Os GISTs sao raras neoplasias mesenquimatosas do trato gastrointestinal, com uma
incidéncia anual de 11 a 15 casos por milhdo nos estudos baseados na populacao
caucasiana. Sdo tumores CD 117 (kit) positivos (90%), produzidos por mutagéo
genética. O diagndstico baseia-se na morfologia e no perfil imunohistoquimico. A
ressecgao cirurgica € o tratamento principal, e a linfadenectomia ndo deve ser
realizada por rotina, ja que as metastases para os ganglios linfaticos sao raras.

Quanto a terapia adjuvante, faltam estudos que demonstrem o beneficio da mesma.
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