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SUMMARY

This work aims to report a rare case of multiple GIST (gastrointesti-
nal stromal tumor) in a 16-year-old patient. The patient had a gas-
trointestinal hemorrhage (melena). The investigation made through 
upper gastrointestinal endoscopy, computerized tomography and 
endoscopic ultrasound scan suggested a gastrointestinal stromal tu-
mor. The laparotomy confi rmed the suspicion about GIST, and other 
lesions were found in the small intestine. The anatomophathologi-
cal analysis confi rmed the GIST diagnosis in the pieces with positive 
results for CD117 (C-kit) and CD34. The case attracts attention for 
presenting a rare tumor correspondent to less than 1% of digestive 
neoplasia; moreover, the tumor is commonly found as unique occur-
ring in 60-years old patients on average.

RESUMO

Os autores relatam o caso raro de um GIST (Tumor Estromal Gastroin-
testinal) múltiplo em um paciente de 16 anos. O paciente apresentou-
se com quadro de hemorragia digestiva (melena). A investigação com 
endoscopia digestiva alta, tomografi a computadorizada e ultra-som 
endoscópico sugeriu tumor estromal gástrico. A laparotomia apoiou a 
suspeita e evidenciou outras lesões em intestino delgado. O anátomo-
patológico confi rmou o GIST nas peças com expressão positiva para 
CD117 (c-Kit) e CD34. O caso chama atenção porque além do GIST 
ser um tumor raro, correspondente a menos de 1% das neoplasias 
digestivas, ele aparece na maioria das vezes como tumor único e em 
pacientes com média de idade de 60 anos.

INTRODUÇÃO

Os tumores estromais gastrintestinais (GIST) são raros, corres-
pondendo a menos de 1% das neoplasias digestivas. Entretanto, 

compreendem o tipo mais comum de câncer não-epitelial do trato 
digestivo. A idade média do diagnóstico é aos 60 anos, com acome-
timento predominante do estômago e intestino delgado. Os sintomas 
principais são dor abdominal e hemorragia digestiva. O diagnóstico é 
confi rmado através do estudo histológico e imuno-histoquímico, com 
pesquisa do CD-117. O tratamento é preferencialmente cirúrgico. 
A introdução do imatinib trouxe grande avanço na abordagem dos 
casos avançados. Os autores apresentam um caso de GIST desco-
berto após episódio de hemorragia digestiva, com tratamento 
cirúrgico efetivo. 

RELATO DO CASO

C.M.S., masculino, 16 anos, feoderma, internado com melena há três 
dias e repercussão hemodinâmica. Feita ressuscitação volêmica, 
sendo encaminhado para endoscopia digestiva alta (Figura 1) que 
evidenciou, na pequena curvatura gástrica, em corpo alto, lesão arre-
dondada, medindo cerca de 3cm, coberta por músculo liso e elástico, 
mas que no ápice apresentava sangramento ativo. Feita hemosta-
sia. Realizados outros exames de imagem, TC abdome (Figura 2) e 
US endoscópico, que confi rmaram presença de lesão endogástrica, 
porém sem sinais de linfadenomegalia ou acometimento de outros 
órgãos. Submetido à laparotomia, com realização de gastrectomia 
total (Figura 3), enterectomia segmentar por lesão nodular a 60cm 
do Treitz, exérese de duas lesões aparentemente diverticulares no 
delgado e reconstrução em Y de Roux. Evoluiu favoravelmente, libe-
rada nutrição enteral no 2º DPO e dieta oral no 4º DPO, recebendo 
alta hospitalar.

Estudo histológico das peças afi rmando que os achados são suges-
tivos de GIST. Análise imuno-histoquímica concluiu que se trata de 
tumores estromais gastrintestinais, com expressão dos marcadores 
CD117 (c-kit) e CD34.
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DISCUSSÃO

Trata-se de um GIST múltiplo, com acometimento gástrico e intesti-
nal, em paciente jovem, apresentando-se como hemorragia digestiva. 
Após extensa propedêutica com fi ns diagnósticos e de estadiamento, 
o paciente foi submetido à cirurgia curativa.

Os GISTs podem ser assintomáticos em 30% dos pacientes, porém a 
hemorragia digestiva ocorre em até 50% dos casos, sendo o sintoma 
mais comum. A avaliação diagnóstica é baseada em métodos de 
imagem, com papel especial para a endoscopia. Entretanto, o estudo 
histológico e imuno-histoquímico é fundamental.

A ressecção cirúrgica é o tratamento mais efetivo, com taxas de so-
brevida em 5 anos de 28 a 65%. A radioquimioterapia não é opção 
satisfatória. Tem se utilizado o imatinib, um inibidor da enzima tiro-
sinoquinase, principalmente nos casos avançados, inoperáveis ou 
metastáticos.

A agressividade da doença está relacionada ao tamanho e profun-
didade do tumor, ao número de mitoses por campo e à presença de 
metástases ao diagnóstico.

O paciente foi acompanhado no pós-operatório por equipes de cirurgia 
geral e oncologia, sendo optado pela não administração do imatinib.

CONCLUSÃO

Os tumores gastrintestinais derivados do estroma são uma entidade 
patológica nova e crescente. Representam um desafi o devido à di-
fi culdade diagnóstica, requerendo cooperação entre diversas espe-
cialidades médicas.

Assim, trata-se de doença que desperta enorme interesse para a 
medicina, especialmente oncologia, gastroenterologia e cirurgia, 
pois a constante atualização do conhecimento permite estabelecer 
melhores estratégias diagnósticas e terapêuticas.
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