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 J.P.C., masculino, 65 anos, admitido com quadro de dor abdominal há 14 dias, 

com piora progressiva nas últimas 24 horas, associado a náuseas, vômitos, febre 

e hiporexia. Referia perda ponderal de 4 kg em 1 mês. Ao exame físico: abdome 

distendido, flácido, massa palpável em hemiabdome direito e hipogástrio. 

Ausência de sinais de irritação peritoneal. Tomografia de abdome com contraste 

descreveu volumosa lesão expansiva na cavidade abdominal, da fossa ilíaca 

direita, de contornos regulares, exibindo realce heterogêneo e medindo cerca de 

12,0 x 12,2 x 10,0 cm, comprimindo alças de íleo, adjacente a transição jejuno-

íleo, relatado ainda espessamento e realce parietal em alças de delgado, 

sugerindo processo inflamatório associado. No 2º dia de internação houve piora 

do quadro geral, com distensão abdominal e vômitos. Optou-se pela abordagem 

cirúrgica. À laparotomia, realizada lise de aderências e enterectomia de cerca de 

15 cm de delgado em bloco da origem tumoral. Estudo histopatológico da peça 

cirúrgica caracterizou neoplasia fusocelular de baixo grau. Estudo 

imunohistoquímico foi conclusivo para GIST de baixo grau, do tipo fusocelular. 
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Os GISTs geralmente se caracterizam por serem lesões arredondadas de 

bordas definidas, com origem na submucosa. Seus sintomas variam de 

acordo com tamanho, localização e agressividade do tumor. Os principais 

sintomas são sangramento gastrointestinal (40%), massa abdominal (40%), 

dor abdominal (20%) e em 25% a 40% dos casos ocorre obstrução 

intestinal. Outras manifestações são náuseas, vômitos, anorexia e perda de 

peso. A ressecção cirúrgica total da lesão com margens livres é o 

tratamento-padrão de tumores estromais gastrointestinais não metastáticos, 

que têm maior possibilidade de cura. 

O tumor estromal gastrointestinal (GIST) é um tumor incomum, que 

representa a maioria dos tumores mesenquimais que aparecem 

frequentemente no trato gastrointestinal. 

 


