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INTRODUCAO

Os aspectos radiolégicos dos tumores do estroma
gastrointestinal (GIST) dependem essencialmente da
dimensio do tumor, da sua localiza¢io e forma de
apresentacao.

A localizagao faz-se ao longo de todo o tubo diges-
tivo e também na cavidade peritoneal por esta ordem
de frequéncia: gistrica logo seguida pelo intestino del-
gado, duodeno, célon e recto, eséfago e peritoneu (1).

A forma de apresentagao mais frequente é a subse-
rosa exofitica, sendo menos frequente a intra-mural e
rara a endoluminal (2).

As técnicas de Imagiologia de que dispomos para o
estudo dos GIST sao o radiograma simples do térax e
abdémen, estudos radiolégicos contrastados e a ultras-
sonografia eventualmente com doppler. A TC ¢ o
exame de 12 linha na avaliagao imagioldgica dos GIST,
podendo a RM contribuir em casos especificos.
Outros estudos sao a Endo-US e a PET da drea da
Medicina Nuclear.

Estas técnicas contribuem no diagndstico, estadia-
mento e follow-up destes tumores.
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DIAGNOSTICO

Radiograma simples do térax e abdémen

Técnica obviamente limitada na avaliacao destes
tumores, mas na qual podem casualmente ser reconhe-
cidos sinais de suspei¢ao importantes (Figuras 1 e 2).

Fig. 1 — Elevacao do hemidiafragma esquerdo com opacidade de par-
tes moles que desloca uma imagem aérea irregular, verificou-se corres-
ponder a um GIST gdstrico (8).
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Fig. 2 — Incidéncia de perfil com massa retro car-
dfaca correspondente a lesao esofdgica distal (8).

Estudos radiolégicos contrastados

Tendo os GIST uma localizagio preferencialmente
gdstrica e no delgado os estudos radiolégicos tém as
suas indicagoes.

Podem manifestar-se como um defeito de replec-
¢ao/massa submucosa regular, afastamento de ansas e
ulceragio e fistulizagio em lesdes maiores.

Esdfago e estomago em duplo contraste (Figuras 3 e 4)

Fig. 3 — GIST esofdgico: distor¢ao e alargamento do limen (2).
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Fig. 4 — GIST gdstrico. Incidéncia obliqua com massa com ponto de
partida mural que forma angulos obtusos com a parede gdstrica (2).

Transito seriado do delgado e Enteroclise

Os estudos do delgado s3o importantes, sobretudo
nas lesdes pequenas quando a lesio nao ¢ detectada
por outros métodos. A enteroclise utiliza bdrio e metil-
celulose para obten¢ao do duplo contraste, sendo os
contrastes administrados através de uma sonda colo-
cada no angulo de Treitz, que permite determinar a
sua progressao, sem depender do tempo de esvazia-
mento, gdstrico como ocorre no transito seriado

(Figura 5).

Fig. 5 — GIST do Jejuno. Massa mural com cerca de
2 cm com ulceragao central no jejuno proximal (8).
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Clister opaco em duplo contraste

O clister opaco em duplo contraste tem poucas
indicages nestes tumores, que sio raros no célon.

Ultrassonografia

A ecografia é dependente do operador e tem limita-
¢bes mas nestes tumores pode ser util sobretudo para
avaliagdo das leses hepdticas, tendo uma elevada sen-
sibilidade com uma menor especificidade.

Tomografia computorizada (TC)

A TC ¢ 0 exame de imagem com maior preponde-
rincia perante a suspeita de GIST, sobretudo a TC
multicortes.

A vantagem da TC multicortes é a possibilidade de
aquisi¢do trifdsica pela rdpida aquisi¢io e processa-
mento das imagens.

Quando temos ao nosso dispor um equipamento
helicoidal com pelo menos duas imagens por corte
permite reformatagoes multiplanares em 2D (figura

6).

Fig. 6 — Reconstrugao coronal com lesio polipéide gdstrica em 2D (11).

As reformatagbes em 3D exigem um software de
reconstrugio especifico e permitem realizar técnicas
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como gastroscopia virtual ou em duplo contraste
(figura 7).

A ilusao de imagem tridimensional ¢ criada pelo
processamento do volume de dados face a uma fonte
de luz virtual, criando um jogo de luz e sombras na
imagem obrigatoriamente bidimensional do ecra.

A 'TC multicorte permite ainda uma boa qualidade
dos estudos angio TC.

No estudo géstrico realiza-se uma distensao géstrica
com CO2 e 4gua. Para uma qualidade aceitdvel com
aquisi¢ao de cortes finos num segmento largo do abdé-
men exige-se um equipamento de 4 imagens por corte.
E necessdrio um software de reconstrugio 3D e injec-
tor automdtico para optimizagao da administragao de
contraste (3,4).

Fig. 7 — Lesao polipoide gdstrica obtida com gastroscopia virtual e
duplo contraste virtual (11).

Nos GIST a apresentagao do tumor depende da fase
evolutiva da doenga.

Quando s3o lesdes pequenos, sao por vezes achados
ocasionais, manifestando-se como lesdes homogéneas,
bem circunscritas podendo ter procidéncia no limen
(figura 8).

Nos tumores de grandes dimensdes a apresentagao
¢ mais frequentemente exofitica, sendo por vezes difi-
cil a determinagdo do ponto de origem.

Sao lesdes habitualmente hipervasculares, com
intensa capta¢io de contraste em fase arterial.

Caracterizam-se pela sua acentuada heterogenei-
dade, por necrose, hemorragia e degenerescéncia quis-
tica.
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Por vezes observam-se vasos tumorais e calcificacoes

em 25% dos casos.

Outros sinais sao o desvio de 6rgaos adjacentes com
invasdo apenas na doenca avangada. A obstrugao intes-
tinal é rara (1,2).

Fig. 9 — TC abdominal. GIST géstrico com ulceragio e fistulizagao
para o limen. Duas leses secunddrias hepdticas (1).

Os critérios imagiolégicos de malignidade sao:
Localizagdo extra-gdstrica, dimensao> 5 cm, necrose
central, gds intra-tumoral, ulceragao com trajecto fis-
tuloso, invasao de orgaos adjacentes e doenga metas-
tatica (5).

Na doenga avancada 50 % dos doentes tém metas-
tizagao na altura do diagndstico (1,2,5,6,7).
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Fig. 8 — TC abdominal.
GIST da regiao do cdr-
dia, nao detectado no
exame inicial (imagem
da esquerda) (1).

Transito seriado do delgado

TC abdominal

Fig. 10 ¢ 11 — Caso classificado como leiomiosarcoma do delgado hd
mais de 10 anos. Apresenta sinais imagiolégicos compativeis com
GIST volumoso com estenose e fistulizagao intra-tumoral.

A metastizagao ¢ hematogénica e peritoneal (1,25,
6,7).

No figado salientamos o aspecto de hipervasculari-
zagao das lesdes que implica certas condicionantes téc-
nicas (figura 12) (1).
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Fig. 12 — TC abdominal sem contraste e.v. (a), e com contraste e.v. em fase arterial (b), venosa precoce (c) e venosa

tardia (d). Na aquisi¢ao em fase venosa nao foi vista qualquer lesao no segmento esquerdo do figado, tornando-
se evidente apenas nas aquisigdes sem contraste ou em fase arterial. Perante o diagnéstico de GIST, a pesquisa de
lesbes secunddrias implica estudo hepdtico trifdsico (1).

Fig. 13 — TC abdominal com contraste e.v. Aspecto caracteristico de
metdstases hepdticas de GIST, com captagao em anel periférico, com
zona central hipodensa (1).

A metastizagio pode ser peritoneal e nas partes
moles ou no pulmio e pleura. (figuras 14 ¢ 15) .

Fig. 14 — TC abdomino-pélvico com contraste e.v. Metéstases de GIST
peritoneais e na parede abdominal anterior (1).

@

Fig. 15 — TC tordcica. Metdstases de GIST pulmonares e pleurais (1).

Salientamos que a metastizagao ganglionar ¢ rara
nestes tumores em contraponto com os tumores de
origem epitelial do tubo digestivo (1,2,5,6).

Ressonincia magnética

A RM tem indica¢oes na Imagiologia dos GIST.

Consideramos que a RM deve ser efectuada em
casos particulares que beneficiem da elevada resolu¢ao
de contraste ou da possibilidade de imagens multipla-
nares directas, mais importante quando nao se dispoe
de um equipamento TC multicorte.

Tem vantagens em relagao a2 TC nos tumores gran-
des permitindo a determina¢io do seu ponto de ori-
gem e a relagdo entre o tumor e outros 4rgaos ou vasos
com sequéncia adequadas de Angio-RM.
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Contribui na avalia¢io de lesdes hepdticas indeter-
minadas na TC.

Tem indica¢io em doentes alérgicos, cuja adminis-
tragdo de contraste para-magnético nio estd contra-
indicada.

No GIST géstrico, o grau de necrose e hemorragia
afecta a intensidade de sinal. O componente sélido
apresenta hiposinal em T1 e hipersinal em T2. Existe
uma intensa captagao de contraste e as dreas de hemor-
ragia tém sinal varidvel de acordo com os tempos de
evolugao da hemorragia (8).

T2 axial

T2 coronal

Fig. 16 — RM abdominal. GIST volumoso
da face posterior do fundo géstrico (8).

Uma das indicagdes que estd bem fundamentada

nos GIST € a avaliagio do mesorecto, nas lesdes ano-
rectais (figura 17) (1).

Axial T2
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Axial T1 com contraste e.v.

Fig. 17 — RM abdominal. Pequeno tumor GIST em localizagao intra-
mural no recto baixo, com captagao de contraste, sem sinais de inva-
sao (1).

FOLLOW-UP

No follow-up os exames de imagem fundamentais

sioa TCeaPET.

TC

Foram descritos sinais semioldgicos especificos que
permitem por TC avaliar a resposta ao tratamento
médico.

Essa resposta baseia-se na alteragio da densidade

3

das lesdes apds contraste, caracteristica que ¢ mais
importante do que propriamente a redugao da dimen-
sao.

Na resposta desejada as lesdes hipervasculares que
sao hiperdensas tornam-se hipovasculares ou hipo-
densas. Tornam-se homogéneas (figura 18) (1,2).

Em relagdo as dimensées manterem ou aumentarem
o tamanho nao significa necessariamente recorréncia.

O aumento das dimensoes transitdrio, pode depen-
der de degenerescéncia mixoide ou hemorragia intra-
tumoral.

Um efeito secunddrio frequente do tratamento
médico é o aparecimento de ascite, que nao significa

progressao da doenca.
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Fig. 18 — TC abdominal com contraste e.v. GIST mesentérico que se torna hipodenso e homogénea apés trata-

mento médico (1).

Fig. 19 — TC abdominal com contraste e.v. Em exames evolutivos verifica-se crescimento de nédulo hiperdenso
em lesao pré-existente hipodensa - “nédulo dentro de nédulo” (1).

A recorréncia ¢ tipicamente no ﬁ’gado e peritoneu,
manifestando-se com o aparecimento de novas lesoes
ou reaparecimento de hiperdensidade nas lesoes exis-
tentes (figura 19) (1,2).

Tomografia de emissao de positroes (PET)

O PET ¢ uma Técnica importante no follow-up.
Baseia-se na actividade metabdlica celular. As células
tumorais tém elevada actividade metabdlica apresen-
tando uma captacio intensa da FDG. E um exame de
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corpo inteiro. Tem uma maior sensibilidade na avalia-
¢ao da metastizagao linfética e hematogénica (9).
As indicagoes sao:
— Lesoes duvidosas em TC e RM
— Identificagao de resposta precoce ao tratamento
(figura 20).

As limitagoes sdo:

— A dificuldade de acesso

— O facto de ser um exame oneroso

— Existirem falsos positivos por lesoes inflamatérias
e falsos negativos caso as células tumorais tenham
insuficiente captagao de glucose

Aspectos imagioldgicos
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Fig. 20 — TC abdominal e PET. Metdstase peritoneal de GIST que aumentou as dimensées no estudo TC,
apesar de tratamento médico. Na PET deixa de haver captagio da FDG, revelando boa evolugao (1).

PET. Apds 6 meses de tratamento médico verifica-se
auséncia de captagio da FDG das lesoes hepdticas.

Fig 21 — PET. GIST géstrico com metdstases hepdticas
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TC abdominal

PET imagem axial

PET/TC

Fig. 22 — Lesoes secunddrias hepdticas de GIST gdstrico (Hermesmedical.com).

PET/TC

Diferentes estudos revelam que a PET/TC é a melhor
técnica para associar a elevada especificidade da PET a
boa resolugio espacial da TC, permitindo localizar com
maior acuidade os focos hipercaptantes (10).

CONSIDERACOES FINAIS

ATC é 0 exame de 12 linha para diagndstico e esta-
diamento dos GIST e no follow up

ATC é igualmente eficaz em relagao 2 PET na ava-
liagao da resposta a terapéutica

A PET estd indicada quando a CT ¢ inconsistente
com a clinica/inconclusiva

AGRADECIMENTO

Agradecemos a colaborago do Servigo de Medicina

Nuclear do IPO de Lisboa, que facultou as imagens
de PET (Direc¢ao: Dr2. Maria Rosdrio Vieira).

Aspectos imagioldgicos

47



BIBLIOGRAFIA

1.

2

10.

11.

Hong x et al. Gastrointestinal stromal tumor- role of CT in diagnosis and in response evaluation and surveillance after treat-
ment with imatinib. Radiographics, 2006. 26. 481-495.

Federle M P et al.,Gastric Stromal Tumor, Diagnostic Imaging — abdomen., 1st ed. Amirsys.2004., [-3-42 1-3-45.

Ssalamah A B et al. Dedicated multidetector CT of the stomach: spectrum of diseases. Radiographics, 2003. 23. 625-644.
Kim j H et al, Imaging of Various Gastric Lesions with 2D MPR and CT Gastrography Performed with Multidetector CT.,
RadioGraphics 2006;26:1101-1116

Choti m et al, .Gastric stromal tumor.E-medicine.6/2006

Sharp R m et al. GIST best cases from the AFIP. Radiographics, 2001. 21. 1557-1560.

Burkill G J C et al. Malignant gastrointestinal stromal tumor: distribution, imaging features, and pattern of metastatic spread.
Radiology, 2002. 226. 527-532.

. Levy A D — AFIP Archives — Gastrointestinal stromal Tumours:Radiologic Features with Pathologic Correlation, Radiograp-

hics, 2003, 23, 283-304.

Lim ] S etal. CT and PET in stomach cincer: preoperative staging and monitoringof response to therapy. Radiographics, 2006,
26, 143-156.

Kinkel K et al. Detection of hepatic metastases from concers of the gastrointestinal tract by using noninvasive imaging met-
hods (US, CT, MR, PET): a Meta analysis. Radiology 2002. 224. 748-756.

Prokop M et al. Computed tomography of the body, Thieme 2003, 60-82.

< ; Teresa Zita Seabra, Joao Lourenco

N—?

48




	capa Cirurgia 11
	Revista SPC_1 Zita Seabra



