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Resumo

Os tumores estromais gastrointestinais (GISTs) sdo raros e representam 0,1 a 3 % de todos os tumores gastrointestinais.
Na maioria dos casos esses tumores se apresentam de forma assintomatica, sendo descobertos incidentalmente por
exames de imagem. A ecoendoscopia (EUS) tem sido utilizada como método de eleigdo para a caracterizagdo destas
lesdes, permitindo avaliar com precisdo o seu tamanho, camada de origem parietal e diversas caracteristicas
morfologicas. O diagnostico ¢ feito pela presenca da proteina c-KIT (CD117) detectada pelo método imuno-
histoquimico. Os fatores prognosticos de grande importancia sdo o tamanho do tumor e o indice mitético. A ressecgio
cirirgica ¢ a terapia de escolha e o tratamento quimioterapico com mesilato de imatinibe esta indicado nos casos de
irressecabilidade ou doenca metastatica. Apresentamos um caso de GIST Duodenal diagnosticado pela ecoendoscopia
apos achado incidental durante exame de endoscopia digestiva alta.
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Abstract

Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) are generally quite rare, but the same are the mesenchymal neoplasms that are
most frequently identified in the gastrointestinal tract (GIT) and represent 0.1 to 3% of all gastrointestinal tumors. The
diagnosis of this pathology is made according to the clinical picture, in the morphological characteristics, and
fundamentally in the consideration of the presence of the protein c-KIT (CD117) detected by immunohistochemical
method. In most cases, these tumors present in the individual asymptomatically, so they are discovered incidentally by
imaging exams. The prognostic factors of great importance are the size of the tumor and the mitotic index. Surgical
resection is the therapy of choice and imatinib mesylate chemotherapy, which is indicated in cases of unresectability or
metastatic disease. We present a case of Duodenal GIST diagnoses by echoendoscopy after an incidental finding during
an upper gastrointestinal endoscopy exam.
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Resumen

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son raros y representan del 0,1 al 3% de todos los tumores
gastrointestinales. En la mayoria de los casos, estos tumores se presentan de forma asintomatica y se descubren de forma
incidental mediante examenes por imagenes. La ecoendoscopia (USE) se ha utilizado como método de eleccion para la
caracterizacion de estas lesiones, permitiendo la valoracion precisa de su tamafio, capa de origen parietal y diversas
caracteristicas morfoldgicas. El diagndstico se realiza por la presencia de la proteina c-KIT (CD117) detectada por el
método inmunohistoquimico. Los factores pronésticos de gran importancia son el tamafio del tumor y el indice mitético.
La reseccion quirdrgica es la terapia de eleccién y la quimioterapia con mesilato de imatinib esta indicada en casos de
irresecabilidad o enfermedad metastasica. Presentamos un caso de GIST duodenal diagnosticado por ecoendoscopia
tras un hallazgo incidental durante la endoscopia digestiva alta.

Palabras clave: Tumor del estroma gastrointestinal; Proteina c-KIT; Tracto gastrointestinal; Ultrasonido.
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1. Introducéo

Os tumores estromais gastrointestinais (GIST) caracterizam-se como tumores mesenquimais tendo uma frequéncia
maior no trato digestivo (Lopasso, 2008). Eles preferencialmente se encontram no estdmago (60%), intestino delgado (25%),
colo e reto (10%) e esdfago (5%). A localizagéo duodenal pode ocorrer, porém é considerada como raridade (3-5% dos casos)
(Dematteo et al., 2000).

O diagnostico do GIST ¢ feito pela presenca de células fusiformes ou epitelioides na microscopia, com positividade na
imuno-histoquimica para CD 117 ou C-Kit (95% dos casos), e CD 34 (70%) (Hirota et al., 1998). A ressec¢do cirurgica com
margens livres é o tratamento de escolha para os casos de GIST duodenal, sem que haja necessidade de esvaziamento linfonodal,
ja que raramente ocorre disseminacao linfatica nesta patologia (Garcia & Blanco, 2009).

Os GISTs em grande parte dos casos sdo assintomaticos, assim sdo diagnosticados incidentalmente quando realizados
anélise através de imagem ou endoscopicos (Meesters et al., 1998). No inicio, o tumor geralmente ndo ocasiona sintomas, porém
com seu crescimento geralmente surgem manifestacdes clinicas, que podem ser dor abdominal, sangramento, massa abdominal
palpével, anemia ferropriva, sintomas dispépticos, emagrecimento e fendmenos obstrutivos (Yokoyama et al., 2007).

A avaliacdo do GIST é uma das indicagdes classicas da Ecoendoscopia (EUS) (Mennigen et al., 2008). E a ferramenta
mais importante para avaliar sua camada de origem, diagndstico diferencial, classificagdo e acompanhamento dessas lesGes
(Beham et al., 2013).

Apresentamos um caso de um paciente com GIST duodenal diagnosticado pela ecoendoscopia com puncédo ecoguiada.

2. Metodologia

Os dados foram obtidos por meio da coleta de dados do prontudrio, através da anamnese e exame fisico da paciente
concomitante aos exames de imagem. A paciente preencheu um formulario de consentimento, no momento da consulta, sobre
seu quadro clinico, autorizando a utilizagdo, de forma indireta, para fim cientifico. Para a revisdo bibliografica foram analisados

artigos e periédicos que estavam relacionados com o tema.

3. Relato de Caso

Paciente feminina, 75 anos, natural da cidade do Rio de Janeiro-RJ, aposentada, procurou auxilio médico devido a
presenca de epigastralgia de forte intensidade. Portadora de hipertensdo arterial sistémica em uso regular de Perindopril e
antecedente de cirurgia de adenoma de hip6fise em 2018. Exame fisico apresentando apenas dor leve a palpagdo profunda em
epigastrio.

Realizada endoscopia digestiva alta que evidenciou esofagite de refluxo grau A de Los Angeles, hérnia de hiato por
deslizamento, hiato alargado, gastrite endoscopica erosiva leve de Antro e uma lesdo com aspecto subepitelial na segunda porcao
duodenal medindo cerca de 1,5 cm em seu maior eixo (Figura 1). As bidpsias do estdmago evidenciaram uma gastrite crénica
leve com Helicobacter pylori, que foi tratado com esquema triplice de erradicacéo.

Foi indicado a realizagdo da ecoendoscopia que evidenciou uma lesdo homogénea, hipoecdica, heterogénea, com bordos
irregulares e pouco nitidos, apresentando na sua periferia diminutas imagens hiperecoicas com sombra acUstica compativeis com
microcalcificagdes, originada na quarta camada ecogénica (muscular prépria), medindo 1,0 x 1,0cm, distante 2,0 cm da Papila
de Vater (Figura 2). Realizada puncdo ecoguiada da lesdo com agulha de 22G — (fine needle aspiration - FNA) (Figura 3). A
citologia mostrou agregado de células fusiformes sem sinais de malignidade e o estudo imuno-histoquimico para CD117 foi
positivo caracterizando GIST (Figura 4).

Realizada nova endoscopia digestiva alta cerca de 6 meses ap0s o primeiro exame diagndéstico e ndo houve alteracéo
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endoscopica em relagdo ao exame anterior.

Optou-se por manter acompanhamento clinico e endoscopico da paciente.

Figura 1. Les&o subepitelial na 22 porcao duodenal.

Fonte: Autores (2021).

Figura 2. Lesdo hipoecoica com microcalcificages periféricas originada da muscular prdpria.

Fonte: Autores (2021).
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Figura 3. Agulha de pungéo ecoguiada no interior da leséo.

Fonte: Autores (2021).

Figura 4. Diagnostico imuno-histoquimico de GIST.
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Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

GIST sédo neoplasias raras que se originam das células de Cajal e expressam a proteina c-kit. Neste caso a imuno-
histoquimica mostrou proliferagdo fusocelular focal positiva para CD117 (cKIT) confirmando o diagndstico de GIST (Uchida et
al., 2015).

GIST séo mais frequentes no estbmago (40% a 70% dos casos), seguido do intestino delgado e duodeno (20% a 40 %),
e sdo raros no esdfago e no célon (Consolo et al., 2007). O tratamento € cirdrgico, basicamente sem linfadenectomia e uma
pequena margem de seguranca de 1 a 2 cm é suficiente (Mundz et al., 2006). A doenga residual pode ser tratada com o mesilato
de Imatinib (Harris et al., 2020).

A Ecoendoscopia é o melhor exame para avaliacdo de lesdes subepiteliais, como o GIST, podendo determinar tamanho,

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19407

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e124101119407, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19407

camada de origem, diagnostico presuntivo, caracteristicas ultrassonograficas malignas, realizar pungdo e orientar a conduta
apropriada (Castro-Pogas et al., 2015).

A conduta no GIST ¢é bastante controversa (Hompes et al., 2004). Para GIST pequeno (<2 c¢m), alguns estudos sugerem
apenas acompanhamento, mas com o desenvolvimento de dispositivos e técnicas de modernas, a endoscopia vem ganhando
espaco como alternativa de tratamento, como por exemplo as técnicas de tunelamento submucoso (STER) e de resseccao
endoscépica (ESD, EFTR) (Chandrasekhara et al., 2107).

5. Concluséao

Em conclusdo, apresentamos relato de caso de paciente com GIST duodenal de segunda porgdo < 1,0 cm diagnosticado
pela ecoendoscopia com pungdo ecoguiada. O paciente estd em acompanhamento clinico e endoscopico semestral, sem

apresentar aumento da lesdo.
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