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INTRODUGAO:

O GIST (Gastrointestinal Stromal Tumor) € um neoplasma do trato gastrointestinal originado das células de cajal, presentes
na muscular propria, representando 1% do total de tumores do TGI. Nao apresentam predilecdo por sexo e sua incidéncia é
de 2/100.000 pessoas, sendo mais comum na faixa etéria de 50-70 anos. O sitio mais comum de aparecimento € o
estbmago (60% dos GIST), seguido por intestino delgado (20%). Os sintomas séo inespecificos (dor/desconforto abdominal
vago, massa palpavel, anemia). O principal diagnostico diferencial de GIST séo os leiomiomas, que podem ter uma
aparéncia macro e microscépica muito parecida, sendo a diferenciacé@o através de imunohistoquimica, onde o GIST
apresente elevada expressao de receptores c-KIT e CD34. O prognostico € dependente da taxa mitética, tamanho e sitio do
tumor.



RELATO DO CASO:

A.D.P. , feminina, branca, 81 anos, villva, aposentada, natural e procedente de Passo Fundo. Em 2011 a paciente veio ao
consultério do gastroenterologista, encaminhada pelo médico do CAIS, queixando-se de astenia com 60 dias de evolucéo,
acompanhada de palidez mucocutanea, tonturas, dores em MMII e perda de peso (5kg). Na época fez EDA e colonoscopia,
evidenciando teleangiectasias em duodeno e ceco. Recuperou-se ap0s reposicao de ferro VO e interrupcao de AINES.
Desde 2010 havia percebido nodula¢éo moével e indolor no epigéstrio (mantida em sigilo), percebida no exame fisico do
abdomem em 2011, porém sem confirmacao por exame ecografico da época. Em 2014 retorna ao gastroenterologista por
orientacdo do médico do CAIS, para investigagcdo de suposta anemia (Hb atual de 12), e tratamento de ITU. Atualmente
sem queixas abdominais ou fadiga. Paciente é ndo etilista, ndo tabagista e nédo transfundida. Passado moérbido de HAS e
cirurgia ortopédica em MIE. Em uso de Captopril 25mg, Nimesulida 500mg e butasona. Ao exame fisico: LACO, MUCAA,
facies atipico, bidtipo normolineo, auséncia de linfoadenopatias, 65kg, 160cm, PA:140/80mmHG, F.C.: 60bpm, eupnéica e
afebril. Exame fisico respiratério e cardiovascular sem alteracdes. Abdome: Inspecéo: plano, assimétrico (discreto
abaulamento paraumbilical direito), cicatriz umbilical retraida e auséncia de cicatrizes cirlrgicas ou traumaticas . Palpacéo:
abdome flacido, sem hiperestesias. Sigmoide palpavel, baco e ceco nao palpaveis, figado no RCD, bordo e consisténcia
normais. Massa palpavel em epigastrio, indolor, movel, consistente, tamanho aproximado de um melao (em 2011 lembrava
uma bola de ténis). Percussdao : Traube livre . Ausculta : RHA + . Exames: Em 2001 apresentava hemoglobina de 7,5g/dL,
TP: 11,3s e US de abdome total normal.

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

Em 2014: Hb de 12g/dL, leucécitos 2.900, Creatinina 0,64mg/dL, TP: 12,6s. TC demonstrava formacdo expansiva de
aspecto indeterminado localizada em intimo contato com a parede lateral direita do estdbmago, com densidade e realce pds-
contraste EV heterogéneo, sugerindo o diagnostico de GIST.Foi realizada opcao pela cirurgia aberta para exérese da
massa tumoral medindo 11,2x10,6x8 segundo tomografia; com margens cirargicas livres de 1cm, sem linfadenectomia,
segundo os protocolos para tratamento de GIST, onde a cirurgia € mandatoria, sendo recomendado o uso de terapia
adjuvante com IMATINIB, decisédo que pode ser guiada pelo prognéstico apds analise do histopatoldgico.

CONCLUSAO:

O GIST deve ser pensado como diagnéstico diferencial de massas palpaveis, normalmente méveis, acompanhadas de
sintomas vagos e sem grandes repercussdes sistémicas, principalmente em pacientes idosos.
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