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Tumor estromal
gastrointestinal (GIST)
peélvico apresentando-se

clinicamente como massa

prostatica:

Relatorio de um caso
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Introducao: os tumores estromais gastrointestinais
(GIST) sao tumores mesenquimatosos que expressam a
proteina do gene c-KIT (CDI 17). Sdo mais frequente-
mente diagnosticados no estdbmago e intestino delgado,
mas em cerca de 5 % dos casos surgem na regido ano-
rectal, podendo mimetizar cancro da préstata. Em casos
raros, aparentam nao ter origem gastrointestinal. Apre-
sentamos um desses casos.

Relatério do caso: homem de 60 anos, que se apresen-
tou com queixas obstrutivas do tracto urinério inferior
com 3 meses de evolugio. Ao toque rectal apresentava
proéstata volumosa, muito procidente para o recto. O
doseamento de antigénio especifico da préstata foi 1,02
ng/dl. O estudo imagiolégico com ecografia vesico-
-prostatica trans-rectal, tomografia computorizada con-
trastada e ressonancia magnética pélvicas mostrou mas-
sa pré-rectal heterogénea deslocando anteriormente a
bexiga, sugerindo massa prostatica com 496 g. A biopsia
trans-rectal revelou proliferacio fibrocelular por pro-
vavel fibromiomatose, com caracteristicas de benig-
nidade; no entanto, nao foi conclusiva devido a escassa
amostragem. O doente foi, entdo, proposto para explo-

racao cirurgicadapelve.

Intra-operatoriamente, detectou-se massa volumosa
pré-rectal, deslocando bexiga, ureteres e recto, sem
relagdo com a préstata e sem invasao de estruturas
adjacentes. O exame extemporaneo revelou tumor
fusocelular de origem conjuntiva. Foi feita exérese da
massa, das vesiculas seminais e porcao terminal dos duc-
tos deferentes.

Apos diagndstico anatomo-patolégico definitivo de tu-
mor estromal gastrointestinal (GIST) de alto risco de
malignidade, iniciou-se tratamento com imatinib. Cerca
de | ano apés a cirurgia, nao existe evidéncia clinica ou
imagiolégica de doenca residual ou recidiva.

Conclusao: os GIST’s pélvicos volumosos sdo raros,
mas o diagnéstico diferencial com cancro da préstata
pode tornar-se complicado, pois nem sempre a imagio-
logia permite a sua distincao. E de salientar a importan-
cia da bidpsia e da imuno-histoquimica no diagnéstico
pré-operatério e a necessidade de uma boa articula-
cao entre a Urologia, a Radiologia e a Anatomia Pato-
légica. Esta distincdo torna-se ainda mais importante
numa era em que o imatinib vem mostrando ser um
optimo complemento da cirurgia na terapéutica dos
GIST’s.



