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TUMOR DO ESTROMA (GIST) DUODENAL DETECTADO PELO DOENTE
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Doente do sexo masculino, 68 anos, antecedentes de
cirurgia de revascularizagdo miocardica, com enfarta-
mento post-prandial que notou o aparecimento de uma
tumefaccédo palpavel no hipocondrio direito.

A observacéo confirma-se a presenca de uma tumefago,
visivel no quadrante superior direito, que a palpagao se
apresenta elastica, pouco mdvel, indolor, sem contacto
lombar, com um didmetro aproximado de 10 cm.

TAC: formacao s6lida, hipervascularizada, heterogénea,
limites bem definidos, localizada na cabeca do pancreas,
com 12,5 cm (1). A massa comprime o duodeno, ndo ha
evidéncia de metastases hepaticas ou adenopatias
regionais (Figura 1).

A angiografia mostrou padrdo compativel com massa
bem definida, localizada na cabeca do péncreas, sem
envolvimento dos vasos mesentéricos superiores ou da
veia porta (Figura 2).

Figura 1 - TAC.

Janeiro de 2002 - duodenopancreatectomia cefélica RO
(2,3) (Figura 3). Post-operat6rio sem complicacdes.
Anatomia Patolégica: tumor com 16 cm de diametro,
partindo da parede duodenal, sem ulceracdo da mucosa,
aderente ao péncreas - tumor do estroma duodenal
(GIST) com 3-4 mitoses /50 campos de ampliagéo, po-
sitivo para CD117 (c-kit).

Ao 8° més a TAC mostra figado semeado de metéstases.
Inicia imatinib mesilato (200 mg bid) (2,3,4). Controlo
seis meses depois mostra reducdo das dimensdes das
metastases que se tornaram quisticas.

Actualmente, com 3,5 anos de seguimento, TAC e PET-
scan sem evidéncia de lesdes, o doente est4 assintomati-
co e mantém uma vida activa sem restricoes.

Figura 2 - Angiografia.

Figura 3 - Imagem operatdria e de peca.
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Normas de Publicacéo

Esta seccdo do Jornal Portugués de Gastrenterologia (GE) des-
tina-se a publicacdo de imagens (clinicas, radioldgicas, his-
tologicas, cirlrgicas) relacionadas com casos gastrenteroldgi-
cos ou hepatolégicos. Proceder-se-a a publicacdo de um caso
por nimero do GE.

A apresentacdo para publicacdo deve respeitar as seguintes normas:

1. Pégina do Titulo: titulo, autores até um maximo de trés,
Servico e Instituicdo. O titulo ndo deve conter mais de oito
palavras;

2. As imagens deverdo ser de elevada qualidade, com valor
didatico e enviadas em duplicado. Poderdo ser a cores ou a
preto e branco. Serdo publicadas até um maximo de trés fi-
guras. As dimensdes deverdo situar-se entre 12x17cm e
18x24cm. As legendas deverdo ser curtas e informativas.
Poderdo ser colocados setas ou outros simbolos numa das
imagens. Deverd ser assinalado no verso o nome do
primeiro autor e a por¢do superior da imagem.

3. Texto até 200 palavras, sem quadros ou graficos. O texto
deve incluir uma curta histéria clinica e se se justificar
dados relevantes ao exame objectivo, exames laboratoriais
e evolugdo clinica.

4. Poderdo ser incluidas até cinco referéncias em pagina
prépria seguindo a ordem de citagdo no texto e com as
regras do GE.

5. Em pagina separada, deve ser referido o autor para correspondén-
cia, endereco, telefone, Fax e e-mail.

INSTANTANEOS ENDOSCOPICOS
Normas de Publicacéo

Esta Secgdo do "GE - Jornal Portugués de Gastrenterologia”,
denominada de "Instantaneos Endoscdpicos”, destina-se a pu-
blicacdo de casos raros, didacticos ou novas técnicas em
Gastrenterologia Endoscopica.

A apresentacdo para publicacdo deve respeitar o seguinte:

1. Pégina do Titulo: Autores, Servico e Instituicdo;

2. Texto até duas paginas, formato A4, a 2 espacos e com
corpo de letra 12, sem quadros;

3. Até trés figuras, com pequenas legendas; as figuras referi-
das podem ser a cores;

4. Até cinco referéncias bibliograficas, em pagina propria,
seguindo a ordem de citagdo no texto e de acordo com as
regras estabelecidas (para as referéncias bibliograficas) nas
"Normas de Publica¢do" do "GE";

5.Em pagina separada, deve ser referido o autor para cor-
respondéncia e seu enderego.




