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Tumor do estroma gastrointestinal (GIST) com apresentacéo atipica
mimetizando pancreatite aguda - relato de caso

Gastrointestinal stromal tumor (GIST) with atypical presentation
mimicking acute pancreatitis - case report
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RESUMO

O tumor tipo GIST, ou tumor estromal gastrointestinal, € uma neoplasia originada em camadas
subepitelias, sendo o estdmago o sitio anatdmico mais frequente de acometimento. Este estudo
se baseia na descricdo de um caso de paciente jovem com quadro clinico compativel com
pancreatite aguda, que apds investigacdo, evidenciou tumor em antro gastrico compativel com
tumor estromal. Uma dificuldade neste diagndstico € sua localizacdo na camada muscular ou
muscular da mucosa, que diferentemente do adenocarcinoma gastrico, nao tem alteracdo de
mucosa, ndo podendo ser realizado biopsia normalmente. O tratamento deste tumor € cirirgico
sem linfadenectomia e pode ser associado a quimioterapia com Imatinib. O prognédstico da
neoplasia estromal tende a ser mais positivo que do adenocarcinoma.

Palavras-chave: cirurgia oncoldgica, neoplasia gastrica, tumor estromal.

ABSTRACT

The GIST-type tumor, or gastrointestinal stromal tumor, is a neoplasm originated in
subepithelial layers, with the stomach being the most frequent anatomical site of appearance.
This study is based on the description of a case of a young patient with a clinical compatible
with acute pancreatitis, who, after investigation, showed a tumor in the gastric antrum
compatible with a stromal tumor. A difficulty in this diagnosis is its location in the muscular or
muscular layer of the mucosa, which, unlike gastric adenocarcinoma, does not have mucosal
changes, and biopsy cannot be performed normally. The treatment of this tumor is surgical
without lymphadenectomy and may be associated with chemotherapy with Imatinib. The
prognosis of stromal neoplasia tends to be more positive than that of adenocarcinoma.

Keywords: oncological surgery, gastric neoplasm, stromal tumor.

1 INTRODUCAO

A neoplasia gastrica se encontra como uma das mais comuns na atualidade,
apresentando ndo sO uma incidéncia elevada, mas também uma taxa de mortalidade
consideravel (FORD & GRONCHI, 2016). O subtipo mais comum e preocupante em questdo
de progndstico € o adenocarcinoma gastrico, que apresentou um aumento devido

principalmente aos habitos alimentares e ao estilo de vida da populagéo. A presenca da bactéria
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Helicobacter pylori também influencia como um fator de risco relevante na etiopatogenia deste
tipo de cancer (YOON & TANABE, 2007).

Um subtipo de cancer gastrico deve ser considerado devido a suas caracteristicas
distintas em relacdo aos demais, o tumor estromal gastrointestinal ou gastrointestinal stromal
tumor (GIST). Esta neoplasia € relativamente rara, cerca de 1% dos tumores do trato
gastrointestinal. Este subtipo difere da maior parte dos tumores gastricos, principalmente
devido a sua origem mesenquimal e manifestacdo na parede géstrica, ja que este se apresenta
como uma massa subepitelial, sem qualquer alteracdo na mucosa, evidenciando um
abaulamento em endoscopias na maioria dos casos. A auséncia de alteragdes em mucosa pode
facilmente dificultar o seu diagnostico, principalmente pela falta de sintomas classicos de outras
neoplasias ou Ulceras gastricas, estes sendo mais comuns em casos mais avangados (WU et al.,
2021).

A seguir relata-se um caso de apresentacao incomum de cancer gastrico tipo GIST em

paciente jovem e com sintomatologia atipica.

2 RELATO DO CASO

Paciente, sexo masculino, 17 anos, iniciou quadro de multiplos episédios eméticos sem
relacdo com alimentacdo, associados a dor de forte intensidade em epigastrio, sem febre ou
outras queixas. Nao apresentava comorbidades prévias ou alergias, negava tabagismo e
etilismo. Inicialmente, admitido em hospital no interior do Amazonas, onde foram realizados
tratamento com sintomaticos e hidratacdo. A dor abdominal foi caracterizada como intensa e
refrataria ao uso de opioides. Ao exame laboratorial, verificou-se amilase de 376, leucograma
de 13.800, neutrofilia 89,5%. Realizada ultrassonografia de abdome que foi sugestiva de
pancreatite aguda com colecdo necrdtica peripancreética.

Encaminhado a hospital terciario para investigacdo, sendo realizada tomografia de
abdome com achados de pancreas tépico com areas de necrose parengquimatosa (inespecifica),
borramentos difusos dos planos adiposos adjacentes, além de volumosa colecdo em intimo
contato com a parede posterior do fundo gastrico e com a cabeca/corpo do pancreas, medindo
9,8 cm de didmetro. Optou-se pela realiza¢do de colangioressonancia que demonstrou formacéo
expansiva do corpo e antro gastrico, de componente solido-cistico, com dimensdes aproximadas
14,2 x 9,4 x 8,1 centimetros com progressao extra-serosa infiltrando o corpo do pancreas e
exercendo compressao sobre as estruturas do hilo pancreatico.

Foi submetido a endoscopia digestiva alta (EDA) devido aos achados de antro gastrico,

a qual identificou lesdo ulcerada em corpo gastrico com alterages morfoldgicas sugestivas de
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borda de Ulcera em atividade, morfologicamente nao relacionado a presenca de H. pylori. A
primeira anélise patoldgica acrescentou que ndo foi identificada representagdo morfologica de
lesdo nodular/compressiva subepitelial nos planos examinados na amostragem, e caso
necessario, biopsiar outras areas se a suspeicdo de neoplasia fosse elevada.

Apbds um més da primeira EDA, foi realizado novo procedimento, desta vez com
identificacdo de abaulamento subepitelial em corpo proximal e parede posterior medindo cerca
de 10 centimetros, recoberto por mucosa com diversas ulceragdes rasas com fundo fibrinoso
estendendo-se até o antro. A conclusdo tem-se lesdo subepitelial gastrica sugestiva de
compressdo extrinseca recoberta por mucosa ulcerada (Figura 1). Em nota, endoscopista
acrescenta que levando-se em conta o quadro clinico de pancreatite recente e lesdo subepitelial
abaulando a parede posterior gastroduodenal, deve-se considerar a hipétese de pseudocisto

pancreatico.

Figura 1. Endoscopia digestiva alta evidenciando lesdo subepitelial gastrica sugestiva de compressdo extrinseca
(seta verde) recoberta por mucosa ulcerada (seta vermelha).
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Exame de lesdo gastrica com painel imuno-histoquimico foi compativel com tumor
estromal gastrointestinal (GIST). Os antigenos Ki-67, CD117 (KIT) e CD34 foram positivos.
Marcadores de histogénese epitelial e de diferenciacdo neuroenddcrinas ndo reagentes. O
diagndstico de GIST foi corroborado pela co-expressdo de CD34 e CD117 (KIT).

Apo6s diagnostico por imuno-histoquimica foi realizado estudo tomografico para
estadiamento (Figura 2), sendo identificado volumosa lesdo expansiva sélido-cistica infiltrando
a grande curvatura gastrica com reducdo do diametro intraluminal, medindo aproximadamente
145 x 11,0 x 7,5 cm (L x AP x T), ainda apresenta componente que ultrapassa as paredes
gastricas e comprime o duodeno, mantem contato com a cabeca do pancreas, componente este
predominantemente cistico e multisseptado, medindo cerca de 10,2 x 8,5 cm nos seus maiores

didmetros axiais. Sem dilatacdo de vias biliares ou outras alteragdes em demais estruturas,
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sugerindo formacéo expansiva de aspecto neoplasico primario gastrico. Nao apresentava

alteracOes metastaticas em tomografia de térax.

Figura 2. Tomografia de abdome sem contraste em corte axial evidenciado volumosa lesdo expansiva sélido-
cistica infiltrando a grande curvatura gastrica com reducdo do didmetro intraluminal, medindo aproximadamente
14,5x11,0Xx7,5cm (L X AP X T).

O tratamento inicial escolhido foi neoadjuvancia com mesilato de imatinibe para
reducdo de tamanho tumoral, seguido de gastrectomia subtotal com reconstrucdo em Y de
Roux, realizado em centro de referéncia em cirurgia oncoldgica.

O paciente apresentou boa recuperagdo no pés-operatorio, sem complicacdes e apenas
um dia na unidade de terapia intensiva para cuidado poés-cirargico imediato. Os achados
histologicos da gastrectomia foram de tumor estromal gastrointestinal. O tamanho da peca
abrangia grande curvatura, regido antral e pré-pildrica de 12,5 centimetros de diametro maximo
(Figura 3), com presenca de area sélida 7,5 x 6,0 cm, além de area cistica com septos de
conjuntivo espessado; presenca de areas nodulares na parede, visiveis através da serosa; lesao
bem circunscrita, com bordas arredondadas (ovoide no maior diametro), dissociando fibras
musculares; subtipo celular misto com a presenca de células fusiformes (fusocelular
predominante) e células epitelioides. Pleomorfismo nuclear discreto; indice mitdtico de 10/5
mm?; necrose ndo identificada. Linfonodos regionais livres de neoplasia. As margens da
cirurgia eram livres de neoplasia e sem presenca de invasao angiolinfatica e/ou perineural.

Conclui-se que era uma neoplasia de alto grau, de alto risco (I11B) e estadiamento
patolégico pTNM: pT4, pNO (AJCC).
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Figura 3. Pega cirrgica preparada para analise anatomopatolégica.

Paciente manteve-se em acompanhamento para seguimento oncoldgico e mantido
tratamento com imatinibe 400 miligramas por dia pela equipe de oncologia clinica. Apds um

ano, segue sem alteracdes em tomografia de térax ou abdémen.

3 DISCUSSAO

O tumor estromal gastrointestinal, ou GIST em inglés, € uma neoplasia do trato
gastrointestinal originada das células de Cajal. Como seu nome esclarece pode surgir em muitas
localizag6es, como célon, reto, es6fago e intestino delgado, mas a maioria dos casos, entre 60
a 70%, tem origem gastrica. S&o considerados incomuns a raros, sendo que nos Estados Unidos
se apresentam em 10 a 15 para cada um milhdo de pessoas anualmente. Nao ha, no Brasil, um
namero de incidéncia especifico para GIST gastrico ou de outra origem do trato gastrointestinal.
Apesar da raridade, cerca de 1-2% de todos os tumores malignos, se considerarmos apenas 0s
tumores mesenquimais 0 GIST é o mais comum (FORD & GRONCHI, 2016). A idade média
dos pacientes com GIST é geralmente mais avancada, tendo em um destes estudos
populacionais uma média aproximada de 63 anos, tendo frequéncia similar em ambos 0s sexos,
0 que ja difere do caso apresentado, com um paciente muito jovem em comparacao a populagéo
mais comum (WAIDHAUSER et al., 2019).

A origem do GIST é nas células intersticiais de Cajal, com expressao na sua superficie
de CD34 e CD117 (KIT), assim como alteragOes do fator de crescimento derivado de plaguetas
tipo A (PDGFRA), sendo as principais a serem investigadas na imunohistoquimica. Devido a
sua origem celular, o local mais comum de aparecimento na parede gastrica é na camada
muscular, na quarta camada da ecoendoscopia, seguida da muscular da mucosa (segunda

camada ecoendoscopica) (MAKI et al., 2015).
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Embora ndo compartilhe fatores de risco similares ao adenocarcinoma gastrico, algumas
sindromes estdo mais associadas ao aparecimento do tumor estromal, como neurofibromatose
tipo 1, sindrome de Carney-Stratakis (KHOSHNOOD, 2019). Dentre os diagndsticos
diferenciais mais comuns estdo os leiomiomas, leiomiossarcomas, lipomas, schwanomas e
pancreas ectopico. A semelhanca principal entre estes é a sintomatologia minima nos casos
iniciais, sendo mais evidentes o efeito de saciedade precoce, massa palpavel em epigéastrio e
hemorragia digestiva alta em casos mais avancados com rotura da capsula do GIST. O paciente
do caso relatado apresentou um quadro inicial de pancreatite com liquido peripancreéatico, com
diagnostico de GIST apds a investigacdo com exames de imagem e endoscopia, sendo bastante
diferente da apresentacdo casual da doenca (BARNETT et al., 2013).

J& que o tumor ndo se expressa na mucosa gastrica, a grande questdo é como realizar o
diagnostico além da utilizacdo de exames de imagem. Inicialmente, ndo deve se considerar a
biopsia excisional, ja que o tumor é subepitelial e ndo havera conteddo neoplasico na amostra.
Caso haja a presenca de neoplasia tipo GIST nesta avaliacdo histopatoldgica, significa que
houve rompimento da capsula do tumor, prejudicando o prognéstico do paciente (BARNETT
etal., 2013; CIOFFI & MAKI, 2015).

O ideal é a aspiracdo por agulha fina guiada por ecoendoscopia do abaulamento gastrico,
isso evita 0 rompimento total do tumor, evitando piora da doenca. Através desta amostra, 0 mais
indicado é analisar o perfil imuno-histoquimico, ja que a maioria dos GISTs apresentam a
mutacdo no gene c-kit (CD117), ja citado anteriormente (JOENSUU et al., 2015a). Outros
marcadores comuns sao CD34, DOG-1 e o PKC-teta. Em caso de negatividade do c-kit, deve-
se investigar o PDGFRA. Existe a possibilidade do tumor ndo ter nenhum marcador, sendo
considerado uma neoplasia selvagem e com pior prognostico, além de resposta minima ao
imatinib (ROLAND et al., 2018).

Assim como outros tumores de estdbmago, deve-se realizar o estadiamento com
tomografia computadorizada (TC) de térax e abdémen, e caso esteja presente metastase ou
suspeita da mesma no reto ou figado, deve-se investigar com ressonancia magnética. Uma
caracteristica interessante é o tipo de metastase mais comum do GIST, que é a hematogénica.
Isso se diferencia do adenocarcinoma que apresenta metastase linfonodal como principal, e
influencia o tratamento, ndo tendo como obrigacgéo a realizacdo de linfadenectomia regional na
cirurgia curativa (WU et al., 2021).

A cirurgia curativa esta indicada na auséncia de metéstase a distancia ndo passivel de
ressec¢do e com bom progndéstico. Caso um GIST apresente tamanho maior que 10 cm,

presenca de ki-67, alteracdo de p53, idade avangada, rotura de capsula ou elevado nimero de
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mitoses por campo esta indicado adjuvancia. (MAKI et al., 2015). A técnica cirurgica a ser
utilizada depende da localizagdo do tumor. Em tumores na grande curvatura, pode ser avaliada
a possibilidade de ressec¢do em cunha ou até mesmo cirurgia endoscopica em caso de tumores
de parede posterior. Ja tumores de antro gastrico, o ideal é a gastrectomia subtotal com
reconstrucdo em Y de Roux, como no caso relatado. O uso de neoadjuvancia esta indicado para
tumores borderlines (JOENSUU et al., 2015b).

4 CONCLUSAO

O diagnostico de GIST tende a ser mais dificil que do adenocarcinoma gastrico na
maioria dos casos, devido a uma menor frequéncia dos sintomas e a propria incidéncia baixa
desta doenca. Soma-se também o fato de o tumor ter uma localizacdo subepitelial, criando mais
um obstaculo para realizar o diagndéstico, que é definido pela analise imuno-histoquimica a
partir de material obtido preferencialmente com utilizacdo da ecoendoscopia, ndo sendo,
portanto, de facil disponibilidade nos servicos. O caso relatado ainda se distancia bastante do
comum para GIST, devido a idade do paciente assim como a clinica rara, mimetizando um
quadro de pancreatite aguda com liquido peripancreatico. Deste modo, faz-se necessario maior
atencdo a possibilidade de tumores estromais, principalmente em massas volumosas na

topografia de estbmago sem alteracdo de mucosa.
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