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Resumo

Abstract

Apresentamos o caso de um tumor estromal gastrointestinal (GIST) pélvico volumoso que se
apresentou, clínica e imagiologicamente, como massa prostática.
Foi feita uma abordagem cirúrgica supra-púbica, detectando-se massa pré-rectal, não
enucleável, sem relação com a próstata. A exérese foi incompleta devido à consistência mole
e fragmentável do tumor.
Após diagnóstico anatomo-patológico de GIST de alto risco de malignidade, iniciou-se
tratamento com imatinib. Um ano após a cirurgia, não existe evidência clínica ou imagiológica
de doença.
Este caso vem salientar a dificuldade no diagnóstico pré-operatório deste tipo de tumores e a
necessidade de uma correcta abordagem cirúrgica, tendo como base uma boa articulação
entre a Urologia, a Radiologia e a Anatomia Patológica.

We report a case of a massive pelvic gastrointestinal stromal tumor (GIST) presenting,
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.

– gastrointestinal stromal tumor, pelvis, prostate, CD117, imatinibMeSH terms

Introdução

Relatório do caso

Os tumores estromais gastrointestinais (GIST) são
tumores mesenquimatosos que em 85 a 95 % dos casos
expressam a proteína do gene c-KIT (CD117). São mais
frequentemente diagnosticados no estômago (60-70
%) e intestino delgado (20-30 %), mas em cerca de 5 %

dos casos surgem na região ano-rectal , onde têm pior

prognóstico . Em casos raros (1,5 % dos GIST’s), po-
dem ter origem não gastrointestinal, como, por exem-

plo, pélvica ou para-rectal , havendo mesmo casos

descritos de GIST prostático e vesical . Qualquer des-
tes tumores ano-rectais pode mimetizar uma massa
prostática, criando grandes problemas diagnósticos.

Homem de 60 anos, sem antecedentes relevantes,
que se apresentou com queixas obstrutivas do tracto
urinário inferior (disúria, hesitação, gotejamento, noc-
túria 4-5 x) com 3 meses de evolução, associadas a dor
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perineal contínua, de predomínio anal. Não tinha impe-
riosidade, hematúria ou dor lombar. Referia alguma difi-
culdade em defecar e ligeiro tenesmo. Ao toque rectal
apresentava próstata volumosa, muito procidente para
o recto. Mas insuspeita de neoplasia. O doseamento de
antigénio específico da próstata (PSA) foi 1,02 ng/dl.

As ecografias vesico-prostáticas trans-rectal e su-
pra-púbica ( ) revelaram uma próstata de 496 gra-
mas, heterogénea, com áreas líquidas, com 93 mm de
diâmetro.

A tomografia computorizada (TAC) contrastada (
) mostrou uma massa prostática com 5 cm, hetero-

génea, captando contraste e com áreas hipodensas.
Não se tendo chegado a qualquer conclusão sobre a

origem da massa, foi realizada ressonância magnética
(RMN) pélvica ( ), que mostrou uma próstata volu-
mosa e heterogénea com hipersinal em T2, não sendo
possível individualizar as vesículas seminais.

Foi realizada biópsia trans-rectal, que revelou proli-
feração fibrocelular por provável fibromiomatose, com
características de benignidade; no entanto, não foi con-
clusiva devido a escassa amostragem.

fig. 1

fig.
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fig. 3

Figura 1 –

(esq.) e

(dta.):
próstata de contornos mal
definidos; massa volumosa,
heterogénea, com focos
hipoecóicos

Ecografias

trans-rectal

supra-púbica
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Entretanto, as queixas obstrutivas foram-se agra-
vando, até ser necessária algaliação permanente em De-
zembro 2005.

O doente foi, então, proposto para exploração ci-
rúrgica da pelve.

Em Março de 2006 fez-se, então, uma abordagem
cirúrgica supra-púbica. Intra-operatoriamente, detec-
tou-se volumosa massa pré-rectal, não enucleável, des-
locando bexiga, ureteres e recto, sem relação com a
próstata e sem invasão de estruturas adjacentes. Assim,
optou-se por completar a abertura da bexiga longitu-
dinalmente ( ).

O exame extemporâneo revelou tumor fusocelular
de origem conjuntiva.

Foi feita exérese da massa, das vesículas seminais e
porção terminal dos ductos deferentes. No entanto,
devido à consistência mole e fragmentável da massa,
com evidência de hemorragia prévia, não foi possível
fazer a sua exérese completa. Foram colocados 2 dre-
nos, um pélvico e outro pré-vesical, 2 catéteres urete-

fig. 4

Figura 3 –

(esq.) e (dta.):
próstata volumosa com 13

cm, heterogénea, com
hipersinal em T2

RMN T1 sagital

T2 coronal

Figura 4 – Abordagem

cirúrgica

Figura 2 – : massa prostática com 5 cm,
heterogénea. Com áreas hipodensas

TAC abdominal
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rais mono-J e cistostomia supra-púbica, tendo o doente
evoluído bem no pós-operatório.

A análise anatomo-patológica da peça cirúrgica
revelou células fusiformes em feixes entrelaçados, nú-
cleos hipercromáticos pleomórficos, com estroma es-
casso e, por vezes, hialinizado ( ). O estudo imuno-
-histoquímico foi positivo para CD 117 e para CD 34,
com alguns focos de positividade para proteína S100 e
negativo para actina do músculo liso e para desmina.
Assim, concluiu-se que se tratava de um GIST pélvico,
de provável origem não gastrointestinal. Uma vez que
o tumor tinha mais de 5 cm e que em cada 50 campos
de grande ampliação eram visíveis 16 mitoses (> 5), foi
considerado um GIST de alto risco de malignidade,

segundo os critérios de Fletcher .
Nestes casos de ressecção incompleta de GIST’s,

está indicada terapêutica adjuvante com imatinib (Gle-

evec ®), um inibidor selectivo da proteína CD117 .
Iniciou-se, então imatinib na dose de 400 mg/dia.

fig.5
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O doente foi seguido na Consulta Externa de Uro-
logia e de Oncologia Médica, tendo apresentado algum
grau de incontinência, que respondeu à terapêutica com
oxibutinina.

Em Maio de 2006, a TAC ainda revelava doença
residual ( ), mas cerca de 1 ano após a cirurgia, não
existe evidência clínica ou imagiológica de doença resi-

dual ou recidiva, quer em PET com fluoro-desoxi-gli-

cose ( FDG), quer em RMN abdominal.

Os GIST’s na região ano-rectal são pouco frequen-
tes, sendo ainda mais raros os que aparentam origem
extra-gastrointestinal (por vezes designados como
EGIST’s). Estes casos podem derivar dos epíplons, do
meso-recto, colocando-se também a hipótese de ori-
gem no recto, havendo um crescimento extra-mural tão

extenso que leva à sua separação . Nesta região, os
GIST’s têm um comportamento mais agressivo e maior
taxa de recidiva, em grande parte devido à dificuldade da

ressecção completa .
O tratamento “gold standard” dos GIST’s é a cirur-

gia, com ressecção completa do tumor . Isto implica
uma correcta abordagem do tumor, que depende, em
muito, do estudo imagiológico prévio. De referir que a
positividade das margens de ressecção implica aumento

de recidiva, mas não uma diminuição da sobrevida .
Vários estudos tentaram estabelecer critérios ima-

giológicos de diagnóstico destes tumores. Na TAC, os
GIST’s têm margens bem definidas, sem cápsula, são
heterogéneos e evidenciam áreas de necrose e hemor-

ragia . Na sua maioria, não apresentam linfadenopa-

tias .
Na RMN, a maioria destes tumores é hipointensa

em T1 e hiperintensa em T2, ao contrário das zonas de

necrose hemorrágica .
Devido à consistência mole e fragmentável dos

GIST’s, as biópsias têm de ser ponderadas caso a caso,
pois podem causar hemorragia e disseminação tumoral.
Isto limita ainda mais as opções diagnósticas. De qual-
quer forma, as biópsias percutâneas deverão ser prete-

ridas a favor das ecoendoscópicas .
Tendo em conta que cerca de 95 % dos GIST’s são

CD117+, torna-se um alvo terapêutico importante.
Assim, o imatinib é usado em doença irressecável, me-
tastática, e como terapêutica adjuvante em ressecções

incompletas (R1 e R2) e recidiva , atingindo resposta
em cerca de 85 % dos casos de doença avançada. Não

está indicado como terapêutica neo-adjuvante , embo-

fig. 6
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Discussão
Figura 5 – células fusiformes
em feixes entrelaçados, núcleos hipercromáticos com
pleomorfismo moderado e estroma escasso; visíveis 2 figuras

de mitose. (imagem
menor)

Microscopia óptica (H&E):

Imuno-histoquímica para CD117

Figura 6 – (30 Mai 2006): massa de 4 cm,
postero-lateral à bexiga, logo
acima da próstata

TAC abdominal
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ra alguns estudos apontem para uma diminuição da

morbilidade em GIST’s rectais e esofágicos .
A resposta máxima ao fármaco surge aos 4-6 meses,

pelo que se não houver resposta ao tratamento nesta

fase, dever-se-á fazer nova intervenção cirúrgica . Ten-
do em conta a elevada taxa de recidiva em doentes que
param o imatinib, é aconselhável o seu uso ininterrupto.
Em casos de resistência, poder-se-á aumentar a dose
para 800 mg/dia ou administrar sunitib, um inibidor não-

selectivo da CD117 .
Como 3 grandes factores preditivos de controlo tu-

moral temos a diminuição 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 degeneração mixóide. Assim, o TAC
só deverá ser realizado após 3-6 meses. No entanto, o

FDG-PET já revela diminuição do “uptake” após 2-4

semanas de tratamento .

Os GIST’s pélvicos volumosos são raros, mas o diag-
nóstico diferencial com cancro da próstata pode tornar-
se complicado, pois nem sempre a imagiologia permite a
sua distinção. É de salientar a importância da biópsia e da
imuno-histoquímica no diagnóstico pré-operatório e a
necessidade de uma boa articulação entre a Urologia, a
Radiologia e a Anatomia Patológica. Esta distinção torna-
se ainda mais importante numa era em que o imatinib
vem mostrando ser um óptimo complemento da cirur-
gia na terapêutica dos GIST’s.
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Conclusão
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