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Casos Clinicos
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Resumo

Apresentamos o caso de um tumor estromal gastrointestinal (GIST) pélvico volumoso que se
apresentou, clinica e imagiologicamente, como massa prostatica.

Foi feita uma abordagem cirlrgica supra-pubica, detectando-se massa pré-rectal, nao
enucleavel, sem relacao com a proéstata. A exérese foi incompleta devido a consisténcia mole
e fragmentavel do tumor.

Apoés diagnéstico anatomo-patolégico de GIST de alto risco de malignidade, iniciou-se
tratamento com imatinib. Um ano apés a cirurgia, nao existe evidéncia clinica ou imagioldgica
de doenca.

Este caso vem salientar a dificuldade no diagnéstico pré-operatério deste tipo de tumores e a
necessidade de uma correcta abordagem cirdrgica, tendo como base uma boa articulagiao

entrea Urologia, a Radiologia e a Anatomia Patoldgica.
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clinically and imagiologically, as a prostatic mass.
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We made a supra-pubic surgical approach, detecting a non-enucleable pre-rectal mass, with-

out any relation to the prostate. The removal was incomplete due to the soft consistency and

fragmentation of the mass.

After pathological diagnosis of GIST with high risk of malignancy, treatment with imatinib was

begun. One year after surgery, there is no clinical or imagiological evidence of disease.

This case report enhances the difficulties on pre-surgical diagnosis of these pre-rectal tumors

and the necessity of an appropriate surgical approach, based on a good team-work between

Urology, Radiology and Pathology.

MeSH terms —gastrointestinal stromal tumor, pelvis, prostate, CD | 17, imatinib

Introducao

Os tumores estromais gastrointestinais (GIST) sao
tumores mesenquimatosos que em 85 a 95 % dos casos
expressam a proteina do gene c-KIT (CD 1 17). Sao mais
frequentemente diagnosticados no estémago (60-70
%) e intestino delgado (20-30 %), mas em cercade 5 %
dos casos surgem na regido ano-rectal', onde t&m pior
prognéstico’. Em casos raros (1,5 % dos GIST’s), po-
dem ter origem nio gastrointestinal, como, por exem-

34,5
, havendo mesmo casos

plo, pélvica ou para-rectal
descritos de GIST prostatico®’ e vesical’. Qualquer des-
tes tumores ano-rectais pode mimetizar uma massa

prostatica, criando grandes problemas diagndsticos.

Relatério do caso

Homem de 60 anos, sem antecedentes relevantes,
que se apresentou com queixas obstrutivas do tracto
urinario inferior (disuria, hesitagdo, gotejamento, noc-
taria 4-5 x) com 3 meses de evolucio, associadas a dor
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perineal continua, de predominio anal. Nao tinha impe-
riosidade, hematuria ou dor lombar. Referia alguma difi-
culdade em defecar e ligeiro tenesmo. Ao toque rectal
apresentava proéstata volumosa, muito procidente para
o recto. Mas insuspeita de neoplasia. O doseamento de
antigénio especifico da préstata (PSA) foi 1,02 ng/dl.

As ecografias vesico-prostaticas trans-rectal e su-
pra-pubica (fig. I) revelaram uma proéstata de 496 gra-
mas, heterogénea, com areas liquidas, com 93 mm de
didmetro.

Atomografia computorizada (TAC) contrastada (fig.
2) mostrou uma massa prostatica com 5 cm, hetero-
génea, captando contraste e com areas hipodensas.

Nao se tendo chegado a qualquer conclusao sobre a
origem da massa, foi realizada ressonancia magnética
(RMN) pélvica (fig. 3), que mostrou uma prostata volu-
mosa e heterogénea com hipersinal em T2, nao sendo
possivel individualizar as vesiculas seminais.

Foi realizada bidpsia trans-rectal, que revelou proli-
feracdo fibrocelular por provavel fibromiomatose, com
caracteristicas de benignidade; no entanto, nao foi con-

clusiva devido a escassa amostragem.

Figura | — Ecografias
trans-rectal (esq.) e
supra-pubica (dta.):
proéstata de contornos mal
definidos; massa volumosa,
heterogénea, com focos

+D 3_76cm hipoecéicos
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Figura 2 — TAC abdominal: massa prostatica com 5 cm,
heterogénea. Com areas hipodensas

Entretanto, as queixas obstrutivas foram-se agra-
vando, até ser necessaria algaliacdo permanente em De-
zembro 2005.

Figura 3 — RMN TI sagital
(esq.) e T2 coronal (dta.):
prostata volumosa com |3

cm, heterogénea, com
hipersinal em T2

Figura 4 — Abordagem
cirurgica
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O doente foi, entao, proposto para exploracao ci-
rdrgica da pelve.

Em Marco de 2006 fez-se, entdo, uma abordagem
cirtrgica supra-pubica. Intra-operatoriamente, detec-
tou-se volumosa massa pré-rectal, ndo enucleavel, des-
locando bexiga, ureteres e recto, sem relagdo com a
proéstata e sem invasao de estruturas adjacentes. Assim,
optou-se por completar a abertura da bexiga longitu-
dinalmente (fig. 4).

O exame extemporaneo revelou tumor fusocelular
de origem conjuntiva.

Foi feita exérese da massa, das vesiculas seminais e
porcao terminal dos ductos deferentes. No entanto,
devido a consisténcia mole e fragmentavel da massa,
com evidéncia de hemorragia prévia, nio foi possivel
fazer a sua exérese completa. Foram colocados 2 dre-

nos, um pélvico e outro pré-vesical, 2 catéteres urete-
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Figura 5 — Microscopia optica (H&E): células fusiformes
em feixes entrelagados, nlcleos hipercromaticos com
pleomorfismo moderado e estroma escasso; visiveis 2 figuras
de mitose. Imuno-histoquimica para CD 117 (imagem
menor)

Figura 6 — TAC abdominal (30 Mai 2006): massa de 4 cm,
postero-lateral a bexiga, logo

acima da proéstata

rais mono-] e cistostomia supra-pubica, tendo o doente
evoluido bem no pés-operatério.

A andlise anatomo-patolégica da pega cirtrgica
revelou células fusiformes em feixes entrelagados, nu-
cleos hipercromaticos pleomérficos, com estroma es-
casso e, por vezes, hialinizado (fig.5). O estudo imuno-
-histoquimico foi positivo para CD |17 e para CD 34,
com alguns focos de positividade para proteina S100 e
negativo para actina do musculo liso e para desmina.
Assim, concluiu-se que se tratava de um GIST pélvico,
de provavel origem nao gastrointestinal. Uma vez que
o tumor tinha mais de 5 cm e que em cada 50 campos
de grande ampliacao eram visiveis 16 mitoses (> 5), foi
considerado um GIST de alto risco de malignidade,
segundo os critérios de Fletcher*.

Nestes casos de resseccao incompleta de GIST’s,
esta indicada terapéutica adjuvante com imatinib (Gle-
evec ®), um inibidor selectivo da proteina CDI117’.
Iniciou-se, entido imatinib na dose de 400 mg/dia.
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O doente foi seguido na Consulta Externa de Uro-
logia e de Oncologia Médica, tendo apresentado algum
grau de incontinéncia, que respondeu a terapéutica com
oxibutinina.

Em Maio de 2006, a TAC ainda revelava doenca
residual (fig. 6), mas cerca de | ano apés a cirurgia, ndo
existe evidéncia clinica ou imagiolégica de doenca resi-
dual ou recidiva, quer em PET com "fluoro-desoxi-gli-
cose (*FDG), quer em RMN abdominal.

Discussao

Os GIST’s na regiao ano-rectal sao pouco frequen-
tes, sendo ainda mais raros os que aparentam origem
extra-gastrointestinal (por vezes designados como
EGIST’s). Estes casos podem derivar dos epiplons, do
meso-recto, colocando-se também a hipétese de ori-
gem no recto, havendo um crescimento extra-mural tao
extenso que leva a sua separacio™*’. Nesta regido, os
GIST’s tém um comportamento mais agressivo e maior
taxa de recidiva, em grande parte devido a dificuldade da
resseccio completa™".

O tratamento “gold standard” dos GIST’s é a cirur-
gia, com resseccio completa do tumor''. Isto implica
uma correcta abordagem do tumor, que depende, em
muito, do estudo imagioldgico prévio. De referir que a
positividade das margens de resseccao implica aumento
de recidiva, mas nao uma diminuicio da sobrevida".

Varios estudos tentaram estabelecer critérios ima-
gioldgicos de diagnéstico destes tumores. Na TAC, os
GIST’s tém margens bem definidas, sem capsula, sao
heterogéneos e evidenciam areas de necrose e hemor-
ragia””. Na sua maioria, nio apresentam linfadenopa-
tias'.

Na RMN, a maioria destes tumores é hipointensa
em T e hiperintensa em T2, ao contrario das zonas de
necrose hemorragica'™"*".

Devido a consisténcia mole e fragmentavel dos
GIST’s, as bidpsias tém de ser ponderadas caso a caso,
pois podem causar hemorragia e disseminagao tumoral.
Isto limita ainda mais as opcoes diagndsticas. De qual-
quer forma, as bidpsias percutaneas deverao ser prete-
ridas a favor das ecoendoscépicas’.

Tendo em conta que cerca de 95 % dos GIST’s sao
CDI1 17+, torna-se um alvo terapéutico importante.
Assim, o imatinib é usado em doenca irressecavel, me-
tastatica, e como terapéutica adjuvante em resseccoes

incompletas (R1 e R2) e recidiva"'*"

, atingindo resposta
em cerca de 85 % dos casos de doenca avangada. Nao

7 . . A . . I
esta indicado como terapéutica neo-adjuvante ', embo-
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ra alguns estudos apontem para uma diminuicdo da
morbilidade em GIST’s rectais e esofagicos™".

A resposta maxima ao farmaco surge aos 4-6 meses,
pelo que se nao houver resposta ao tratamento nesta
fase, dever-se-4 fazer nova intervencio cirrgica'’. Ten-
do em conta a elevada taxa de recidiva em doentes que
param o imatinib, é aconselhavel o seu uso ininterrupto.
Em casos de resisténcia, poder-se-a aumentar a dose
para 800 mg/dia ou administrar sunitib, um inibidor nao-
selectivodaCD1 17",

Como 3 grandes factores preditivos de controlo tu-
moral temos a diminui¢ao dos sintomas, do tamanho da
massa tumoral no TAC e do “uptake” de "FDG no PET.

No “follow-up” destes doentes, é de salientar a
possibilidade de um aumento de tamanho do tumor na
fase precoce do tratamento devido a hemorragia intra-
tumoral, edema e degeneracao mixéide. Assim, o TAC
s6 devera ser realizado apds 3-6 meses. No entanto, o
*FDG-PET ja revela diminuicio do “uptake” apés 2-4

semanas de tratamento'*".

Conclusao

Os GIST’s pélvicos volumosos sao raros, mas o diag-
néstico diferencial com cancro da préstata pode tornar-
se complicado, pois nem sempre aimagiologia permite a
suadistin¢do. E desalientara importancia da biépsiae da
imuno-histoquimica no diagndstico pré-operatério e a
necessidade de uma boa articulagao entre a Urologia, a
Radiologia e a Anatomia Patoldgica. Esta distingao torna-
se ainda mais importante numa era em que o imatinib
vem mostrando ser um 6ptimo complemento da cirur-

gianaterapéuticados GIST’s.
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