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Apresentagdo do caso clinico de uma doente de 87 anos, admitida no servigo de urgéncia, por quadro de abdémen agudo.
A laparotomia de urgéncia revelou uma lesao jejunal perfurada, tendo-se confirmado histologicamente, tratar-se de um tumor

do estroma gastrointestinal (GIST). Os GIST sdo tumores raros, cuja forma de apresentacdo ¢ muito variada e inespecifica.
Abddmen agudo por perfuragdo é uma manifestacao muito rara, neste tipo de tumores.

Palavras chaves: Tumor do estroma gastrointestinal, GIST, perfuragdo, resse¢do cirtirgica.

ABSTRACT

We report a case of an 87-year-old female patient, admitted to our emergency room with an acute abdomen. Exploratory

laparotomy revealed a perforated jejunal lesion, histopathological examination was consistent with a gastrointestinal stromal

tumor (GIST). GISTs are rare tumors with nonspecific and variable clinical symptoms. An initial clinical presentation as acute

abdomen due to perforation, is very rare.

Key words: Gastrointestinal stromal tumours, GIST, perforation, surgical ressection.

INTRODUCAO

Os tumores do estroma gastrointestinal (GIST)
correspondem a (0.1 - 3% de todos os tumores
gastrointestinais)®.

Surgem habitualmente nas 5 e 6* décadas de vida!
e localizam-se, mais frequentemente, no estomago
(59%) e intestino delgado (28%), sendo mais raros
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no colon e reto (5%). Representam cerca de 20%
das neoplasias malignas do intestino delgado.
Uma grande parte dos tumores sdo assintomaticos
e revelados acidentalmente em exames de rotina.
As manifestacoes clinicas sdo muitas vezes inespe-
cificas e dependem da sua localizagdo, dimensdo
e tipo de crescimento (endofitico, intramural,
exofitico)2.

Revista Portuguesa de Cirurgia (2021) (50):51-56

SN—FH"

51


https://doi.org/10.34635/rpc.497
https://orcid.org/0000-0001-9583-0231
https://orcid.org/0000-0001-9413-4189
https://orcid.org/0000-0002-1631-8043
https://orcid.org/0000-0002-7793-9281
https://orcid.org/0000-0002-2363-9670
https://orcid.org/0000-0002-5003-9013

A dor abdominal e a hemorragia sdo os sintomas
mais comuns, nos tumores com envolvimento
endoluminal. Por vezes a sua manifestagdo inaugural
resulta de sintomas obstrutivos.

O caso que apresentamos, tem a particularidade,
de ter ocorrido numa idade muito avancada e ter-se
manifestado de forma abrupta, como abdémen
agudo, resultante de peritonite, secundaria a sua
perfuracao.

CASO CLiNICO

Doente do sexo feminino, com 87 anos,
independente nas atividades da vida didria, com
antecedentes de nefrectomia direita na infincia,
obesidade, hipertensao arterial e hipotiroidismo.

Recorreu ao servico de urgéncia por quadro de
dor periumbilical, desde ha dois dias e febre (38,5°C)
no dia da admissao. Nao apresentava vomitos ou
alteracdes do trénsito intestinal.

Apresentava uma temperatura timpanica de
38,9°C, palidez de pele e mucosas, polipneia,
taquicardica, hipotensdo (TA média 50mmHg),
abdémen distendido, com reagdo peritoneal gene-
ralizada e massa palpavel, na regido periumbilical.
Analiticamente destacamos Hg 89 g/L, leucocitose
de 24.6 /ml com neutrofilia de 91.4 %, proteina C
reativa de 28.5 mg/dl, ureia de 66 mg/dl e creatinina
de 1.8 mg/dl.

A radiografia de abdémen em dectbito, revelou
uma imagem gasosa de grandes dimensdes nos
quadrantes centrais (fig. 1).

O TC mostrou uma imagem quistica de 14x11 cm,
com nivel hidro-aéreo e aparente ponto de partida
jejunal (figs. 2, 3 e 4).

Apds medidas de ressuscitagdo com fluidos
e antibioterapia de largo espectro, a doente foi
proposta para tratamento cirdrgico urgente.
Realizada laparotomia mediana, que confirmou a
presenca de peritonite purulenta, por perfuragao
de tumor quistico jejunal (fig. 5). Procedeu-se a
ressecao em bloco da lesdo, com enterectomia

FiG. 1 — Radiografia abdominal

Fi1G. 2 — TC corte axial
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F1G. 4 — TC corte sagital

segmentar e anastomose manual termino-terminal
com Vicryl" 3/0, toilette peritoneal e encerramento
primario da parede (fig. 6).

(P
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F1G. 5 — Lesao tumoral

F1G. 6 — Anastomose entérica

A doente evoluiu favoravelmente tendo tido alta
ao oitavo dia.

O exame anatomo-patologico revelou tumor
(fig. 7), fusocelular / epitelidide, de citoarquitetura
fasciculada e angiocéntrica. Indice mitético de < 5
mitoses/50 CGA. Imunoexpressao positiva para
DOG1, CD117 (fig. 8 e 9) e expressao citoplasmatica
de B-catetina. Confirmou-se assim um GIST
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F1G. 8 — Imunoexpressao positiva DOG1

do jejuno, de grupo prognoéstico 3b — maligno
(classificagdo de Miettinen e Lasota de 2006).

Dada a idade da doente, optou-se por manter
vigilancia clinica e ndo efetuar terapéutica adjuvante.

DISCUSSAO

Os GIST sido neoplasias raras, que envolvem o
intestino delgado ematé, 28% dos casos. O diagndstico

F1G. 9 — Imunoexpressao positiva CD117

ocorre habitualmente, entre a 5* e a 6* décadas
de vida, sendo mais comuns no sexo masculino.

Tém ponto de partida na muscular prépria
e apresentam habitualmente um crescimento
exofitico e extra-luminal, razdo pela qual os exames
endoscépicos sao frequentemente inconclusivos. O
TC abdominal e pélvico é o exame de elei¢do para
o diagnoéstico. A EUS ¢é particularmente util, na
definigao morfoldgica das lesoes e sua caracterizagao
histoldgica, quando exequivel?.

Na maioria dos casos sdo assintomaticos, até
atingirem dimensoes que condicionem obstrugao
do lumen visceral ou causem erosiao da mucosa e
hemorragia digestiva.

Os GIST jejunais associam-se, por vezes, a crises
de oclusao, por obstru¢io luminal ou por serem sede
de um processo de invaginagao intestinal. Nestes
casos, manifestam-se por dor abdominal, distensdo
e massa palpavel. A apresentagdo como abdomen
agudo, por perfuragdo é muito rara.

Por vezes sdo achados operatdrios acidentais,
sendo o diagndstico, confirmado por exame
histopatoldgico®.
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Os GIST sdo definidos como tumores mesen-
quimatosos, tipicamente imunorreativos ao KIT
(c-kit). Mutagdes no gene kit ocorrem em 90%
dos GIST!, sendo a maioria encontrada no exdo
11 (65%), podendo também ocorrer nos exdes 9
(10%), 13 (1%) e 17 (1%)3; as mutagdes no receptor
de fator de crescimento, derivado das plaquetas
(PDGFRA) - a sio menos comuns (10%). Os GIST
sem mutagoes no gene KIT ou PDGFRA sao raros e
designados de “wild type™.

Cerca de 80% dos GIST sdo positivos para CD117,
o que os diferencia dos tumores do musculo liso.
Foram identificados outros marcadores tteis no
diagndstico de GIST, como o DOGI (Discovered on
GIST 1), com uma sensibilidade entre os 75 € 100%.

A positividade para CD117 na maioria dos casos,
permite o diagndstico diferencial com os tumores
do musculo liso'.

A analise mutacional é importante, pois ajuda a
prever a resposta ao tratamento com Imatinib.

A ressegdo cirurgica sem violagao da capsula
tumoral é a terapéutica preconizada na doenca
localizada. Uma vez que a metastizagdo linfatica nao
ocorre, a linfadenectomia néo é recomendadal.

A metastizagdo hepatica, pulmonar e dssea, sao
as mais frequentes e decorrem da disseminagdo
hematogénea do tumor.

Mesmo com uma resse¢do completa, o GIST
apresenta uma taxa de recorréncia que pode ir até
20s 40%?2.

O prognoéstico destes tumores melhorou
consideravelmente desde a introdugao dos
inibidores da tirosina-cinase, recomendada nos
casos com critérios de gravidade.

Fletcher et al. propuseram um modelo de
avaliacao do risco de recorréncia baseado em 2
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fatores: o tamanho e o indice mitético. A localizagdo
do tumor, é também um importante fator de
prognostico, como demonstraram Miettinen e
Lasota, sendo a localizagdo gastrica a de melhor
prognostico.

Joensuu et al. evidenciaram que a ruptura tumoral
estd também associada a pior prognostico e a uma
pior sobrevida aos 5 anos?.

Sao também indicadores de mau progndstico, a
ulceracao da mucosa, a presenga de necrose tumoral
e a negatividade para CD117%.

O tratamento adjuvante com Imatinib, esta
indicado em doentes com alto risco de recorréncia,
nas recorréncias locais ou sistémicas, nos tumores
irressecdveis e na doenca metastdtical. A sua
utilizacdo estd associada a um aumento da sobrevida
global e da sobrevida livre de doenga®.

Nos doentes de baixo risco, a sua utilizagdo nao é
recomendada*.

O modelo e a duragao de follow up destes doentes,
nao é consensual. Dependera da estimativa do risco
de recorréncia. A maioria dos autores, defendem
a realizagdo de TC toracico, abdominal e pélvico
anuais® .

CONCLUSAO

O GIST € um tumor clinicamente silencioso, por
vezes descoberto acidentalmente ou manifestando-se
na sequéncia de uma complica¢do. Em contexto
de urgéncia pode apresentar-se sob a forma de
oclusao intestinal, de hemorragia digestiva ou mais
raramente de perfuragao e sépsis. Deste modo, deve
ser equacionado no diagndstico diferencial destas
entidades clinicas.
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