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Doente do sexo masculino, 68 anos, antecedentes de
cirurgia de revascularização miocárdica, com enfarta-
mento post-prandial que notou o aparecimento de uma
tumefacção palpável no hipocôndrio direito.
À observação confirma-se a presença de uma tumefação,
visível no quadrante superior direito, que à palpação se
apresenta elástica, pouco móvel, indolor, sem contacto
lombar, com um diâmetro aproximado de 10 cm.
TAC: formação sólida, hipervascularizada, heterogénea,
limites bem definidos, localizada na cabeça do pâncreas,
com 12,5 cm (1). A massa comprime o duodeno, não há
evidência de metástases hepáticas ou adenopatias
regionais (Figura 1).
A angiografia mostrou padrão compatível com massa
bem definida, localizada na cabeça do pâncreas, sem
envolvimento dos vasos mesentéricos superiores ou da
veia porta (Figura 2).

Janeiro de 2002 - duodenopancreatectomia cefálica R0
(2,3) (Figura 3). Post-operatório sem complicações.
Anatomia Patológica: tumor com 16 cm de diâmetro,
partindo da parede duodenal, sem ulceração da mucosa,
aderente ao pâncreas - tumor do estroma duodenal
(GIST) com 3-4 mitoses /50 campos de ampliação, po-
sitivo para CD117 (c-kit).
Ao 8º mês a TAC mostra fígado semeado de metástases.
Inicia imatinib mesilato (200 mg bid) (2,3,4). Controlo
seis meses depois mostra redução das dimensões das
metástases que se tornaram quísticas.
Actualmente, com 3,5 anos de seguimento, TAC e PET-
scan sem evidência de lesões, o doente está assintomáti-
co e mantém uma vida activa sem restrições. 

Figura 1 - TAC.

Figura 2 - Angiografia.

Figura 3 - Imagem operatória e de peça.
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IMAGENS  EM GASTRENTEROLOGIA
E HEPATOLOGIA

Normas de Publicação

Esta secção do Jornal Português de Gastrenterologia (GE) des-
tina-se à publicação de imagens (clínicas, radiológicas, his-
tológicas, cirúrgicas) relacionadas com casos gastrenterológi-
cos ou hepatológicos. Proceder-se-à à publicação de um caso
por número do GE.

A apresentação para publicação deve respeitar as seguintes normas:

1. Página do Título: título, autores até um máximo de três,
Serviço e Instituição. O título não deve conter mais de oito
palavras;

2. As imagens deverão ser de elevada qualidade, com valor
didático e enviadas em duplicado. Poderão ser a cores ou a
preto e branco. Serão publicadas até um máximo de três fi-
guras. As dimensões deverão situar-se entre 12x17cm e
18x24cm. As legendas deverão ser curtas e informativas.
Poderão ser colocados setas ou outros símbolos numa das
imagens. Deverá ser assinalado no verso o nome do
primeiro autor e a porção superior da imagem.

3. Texto até 200 palavras, sem quadros ou gráficos. O texto
deve incluir uma curta história clínica e se se justificar
dados relevantes ao exame objectivo, exames laboratoriais
e evolução clínica.

4. Poderão ser incluídas até cinco referências em página
própria seguindo a ordem de citação no texto e com as
regras do GE.

5. Em página separada, deve ser referido o autor para correspondên-
cia, endereço, telefone, Fax e e-mail.

INSTANTÂNEOS ENDOSCÓPICOS

Normas de Publicação

Esta Secção do "GE - Jornal Português de Gastrenterologia",
denominada de "Instantâneos Endoscópicos", destina-se à pu-
blicação de casos raros, didácticos ou novas técnicas em
Gastrenterologia Endoscópica.

A apresentação para publicação deve respeitar o seguinte:

1. Página do Título: Autores, Serviço e Instituição;
2. Texto até duas páginas, formato A4, a 2 espaços e com

corpo de letra 12, sem quadros;
3. Até três figuras, com pequenas legendas; as figuras referi-

das podem ser a cores;
4. Até cinco referências bibliográficas, em página própria,

seguindo a ordem de citação no texto e de acordo com as  
regras estabelecidas (para as referências bibliográficas) nas
"Normas de Publicação" do "GE";

5. Em página separada, deve ser referido o autor para cor-
respondência e seu endereço.


