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Hematoquezia como Sinal Incomum de GIST
de Reto: Relato de Caso

Rectal GIST as an Uncommon Cause of Hematochezia:
Case Report

Leonardo Landim Fernandes', Marcus Vinicius Castro de Oliveira Lopes', Lucas
Gabriel da Cruz Leite', Luana de Araujo Bittencourt', Daniel Sadigursky Ribeiro’,
Yan Vitor Gomes Silva de Jesus’, Joedson Dias Cruz', Bruna Querino Andrade
Viana', Manoel de Castro Silva Netto'

IServigo de Gastroenterologia do Hospital Santa Izabel; Salvador, Bahia, Brasil

Introducio: os tumores estromais gastrointestinais (GIST) sdo tumores raros, sendo os
sitios mais comuns de acometimento: estomago (70%), intestino delgado (20%), célon
(7%) e reto em apenas 3%. Este relato evidencia um GIST de reto como causa incomum
de hematoquezia. Relato de caso: paciente de 74 anos com relato de hematoquezia,
realizou colonoscopia com evidéncia de lesio infiltrativa e estenosante de reto, com bidpsia
sugestiva de GIST. Submetida a terapia neoadjuvante com Imatinibe para reducio de
volume de doenga, seguido de retossigmoidectomia com colostomia em terminal. Apés
recuperacio clinica, realizou terapia adjuvante com novo ciclo de Imatinibe. Evoluiu
com boa resposta ao tratamento, segue em acompanhamento com equipe multidisciplinar
em oncologia. Conclusio: o GIST de reto é um tumor raro com bom potencial curativo
em fases precoces com cirurgia R0. O uso de terapia neoadjuvante com Imatinibe pode
reduzir o tamanho tumoral e possibilitar maior preservacio de tecidos saudaveis.
Palavras-chave: GIST; Imatinibe; Hematoquezia; Reto.

Introduction: gastrointestinal stromal tumors (GIST) are rare tumors, with the most common
sites of involvement: stomach (70%), small intestine (20%), colon (7%) and rectum 3%. This
case report highlights rectal GIST as an uncommon cause of hematochezia. Case report:
a 74-year-old patient with complaints of hematochezia, underwent colonoscopy as initial
investigation with evidence of an infiltrative and stenosing lesion in the rectum, with a biopsy
suggestive of GIST. The patient underwent neoadjuvant therapy with Imatinib to reduce disease
volume, followed by rectosigmoidectomy with terminal colostomy. After clinical recovery,
she underwent adjuvant therapy with a new cycle of Imatinib. The patient evolved with a
good response to treatment and continues to be monitored by a multidisciplinary oncology
team. Conclusion: Rectal GIST is a rare tumor with good curative potential in early stages
with RO surgery. The use of neoadjuvant therapy with Imatinib can reduce tumor size and
enable greater preservation of healthy tissues.

Keywords: GIST; Imatinib; Hematochezia; Rectum.

Os tumores estromais gastrointestinais (gastrointestinal stromal tumor —
GIST) sdo considerados neoplasias mesenquimais. Possuem origem nas células
intersticiais de Cajal que estdo intimamente relacionadas com os movimentos
peristalticos do trato gastrointestinal (TGI), atuando de maneira semelhante a
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células de marca-passo, transmitindo os impulsos
nervosos que desencadeardo as contragdes.! A
base fisiopatologica se da através de mutagdes
do proto-oncogene c-Kit que induz uma ativagao
nao controlada do receptor transmembrana
de tirosinoquinase, gerando uma proliferagao
celular desordenada (caracteristica neoplésica).!

Dentre as neoplasias gastrointestinais, os GISTs
podem ser considerados raros, correspondendo a
cerca de 1-3% das neoplasias desse sistema.1
Porém, dos tumores mesenquimais que afetam o
TGI, o GIST representa cerca de 80% dos casos.
Os sitios mais comuns de acometimento sdao
estomago (70%), intestino delgado (20%), colon
(7%) e reto em apenas 3%.> Ou seja, de todos
os tumores gastrointestinais, o GIST em reto ¢
responsavel por cerca de 0,03-0,09% dos casos.

Com base nos dados apresentados e na raridade
desse tipo de lesdo, o objetivo deste estudo € relatar
um caso clinico de uma paciente submetida a
retossigmoidectomia por tumor de reto distal, com
achados histopatologicos e imunohistoquimicos
compativeis com GIST, correlacionando o caso
com aspectos epidemioldgicos, prognosticos e
terapéuticos dessa patologia.

Relato de Caso

Paciente MGAC, 74 anos, sexo feminino,
iniciou quadro de hematoquezia em 2022, sem
outras queixas especificas, sendo submetida
a investigacao inicial com colonoscopia,
com evidéncia de lesdo em reto, infiltrativa,
estenosante, vegetante, fridvel e com areas de
necrose, impedindo progressao de aparelho,
aproximadamente 8cm da borda anal. Passado
médico relevante para hipertensao arterial
primaria e doenca arterial coronariana. Submetida
a retossigmoidoscopia flexivel no Hospital Santa
Izabel, identificada lesdo ocupando cerca de 50%
da circunferéncia, sendo realizada bidpsia da lesao
(Figura 1). A anatomia patologica demonstrou
proliferagdao fusocelular, atipia moderada,
figuras de mitose 02/10 campos. Resultado da
imuno-histoquimica sugestivo de tumor estromal

gastrointestinal (GIST), positivo para CKIT -
CD117, CD34 e DOG-1, Ki67 5%.

Realizou exames de estadiamento, ressonancia
magnética da pelve e demonstrou formagao
expansiva nodular com envolvimento transmural
da parede lateral direita do reto médio medindo
cerca de 5,2x4,0x3,4 cm (Figura 2), iniciando
a cerca de 7,0cm da borda anal ocupando
parte da gordura do quadrante posterior do
mesorreto, estimada em 0,5cm; auséncia de
linfonodomegalias pélvicas. A tomografia de torax
sem evidéncia de lesdes suspeitas.

Apresentou quadro de oclusao intestinal
aguda com dor abdominal e vomitos refratarios e
realizou colostomia em alga, sendo encaminhada
para o servico de oncologia clinica, onde realizou
quimioterapia neoadjuvante com Imatinibe,
iniciada, para posterior programagao cirurgica
definitiva.

Submetida a retossigmoidectomia (Figura 3),
houve instabilidade hemodinamica, secundaria a
hemorragia pélvica de dificil controle, optando-
se por confeccdo de colostomia terminal, além
de ooforectomia direita devido a volumoso cisto
ovariano, identificado no intraoperatorio.

Paciente evoluiu com estabilidade clinica
e hemodinamica, sem necessidade de drogas
vasoativas e suporte transfusional em pos-

Figura 1. Lesdo estenosante vista em
retossigmoidoscopia flexivel.
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Figura 2A e 2B. Ressonancia magnética da pelve corte axial T2 (esquerda) e sagital T2.

operatorio, mantendo parametros clinicos e
laboratoriais estaveis, tendo recebido alta no dia
23/04/24 em boas condicoes clinicas.

Retorno ambulatorial com resultado de
anatomia patologica com neoplasia fusocelular,
5,8cm, unifocal, margens livres (mais proxima a
0,2mm), linfonodos livres (0/15), indice mitdtico
de 1/5 mm? O estudo com imuno-histoquimica
positivo para CD34, CKIT-CD117, DOG-1,
Ki-67, actina de musculo liso, com baixo grau
histologico.

Discussao

Os tumores estromais do trato gastrointestinal
(GISTs) sao tumores mesenquimais originados
das células intersticiais de Cajal, responsaveis
pela motilidade do trato gastrointestinal e que
se localizam na camada muscular da mucosa e
na camada muscular propria, respectivamente,
a segunda e a quarta camadas vistas na
ultrassonografia endoscopica, por conta disso,
muitas vezes se apresentam como uma lesdo
recoberta por mucosa integra.'

O diagnostico ¢ feito através da analise de
exames de imagem endoscopicos, que podem ser
associados a ultrassonografia endoscopica para
puncao e bidpsia da lesdo suspeita.? Para GISTs em
reto, ¢ preferivel o uso de ressonancia magnética
em detrimento da tomografia computadorizada em
virtude da melhor caracterizacdo das estruturas
pararretais e de metastases hepaticas.

A anélise histologica podera variar, mas,
em geral, demonstra a presenca de células
fusiformes. A imuno-histoquimica pode
demonstrar positividade para os marcadores
CD117 (c-KIT), CD34, DOG-1, PKC-theta,
proteina S100, desmina e actina de musculo
liso.*

O padrao-ouro para abordagem terapéutica
dessa patologia ¢ a ressec¢ao a RO (com margens
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livres) associado ou ndo a terapia adjuvante com
um inibidor de tirosina quinase (Imatinibe).’
Tumores em que nao ¢ possivel a ressecgdo
com margens livres ou que se apresentam em
localizagao onde a realizagdo da cirurgia a RO
seja excessivamente morbida, como, por exemplo,
lesdes que acometem o esfincter anal ou estao
muito proximas dele, devem ser submetidos a
terapia neoadjuvante com imatinibe por 6 a 12
meses.

Uma metandlise demonstrou que o uso de
imatinibe neoadjuvante em GISTs de reto foi
associada a uma maior sobrevida global e um
aumento das resseccdes com margens livres,
assim permitindo o downstaging do tumor e
possibilidade de resseccdes menos agressivas,
entretanto, nao houve diferenca estatistica no
tempo livre de doenga na comparagao entre
pacientes submetidos a ressec¢ao a R0 ou ao uso
de terapia neoadjuvante.®

O risco de metastases, recorréncias e
prognostico desses pacientes € detalhado por
diversos modelos, o mais utilizado é o modelo da
Armed Forces Institute of Pathology (AFIP) que
leva em consideracao o indice mitdtico, tamanho
do tumor e sitio primario. No presente estudo, o
paciente apresentava lesdo em reto, de cerca de
5 ¢cm de tamanho a 8 cm da borda anal, sendo
optada pela realizagdo de terapia neoadjuvante
com imatinibe por 6 meses, seguida de ressec¢ao
da lesdao e posterior terapia adjuvante, também
com imatinibe.

Conclusao

Os GIST de reto sao neoplasias raras, uma causa
incomum de sangramento digestivo, sendo a analise
imuno-histoquimica dos fragmentos de bidpsia
essencial na definicdo diagndstica. A cirurgia
curativa com resseccdo RO associada a terapia
adjuvante com imatinibe ¢ o tratamento padrao-
ouro, com a possibilidade de terapia neoadjuvante
com imatinibe em casos selecionados para redugao
de volume tumoral, maior preservagao de tecidos
saudaveis e melhor resultado cirurgico.

Referéncias

1. Zhao X, Yue C. Gastrointestinal stromal tumor. J
Gastrointest Oncol. 2012 Sep;3(3):189-208.

2. Nahas CSR et al. Gastrointestinal Stromal Tumor
Of The Rectum Treated With Neoadjuvant Imatinib
Followed By Transanal Endoscopic Microsurgery. Arq
Bras Cir Dig. 2015;28(1):87-9.

3. Casali PG et al. Gastrointestinal stromal tumours:
ESMO-EURACAN Clinical Practice Guidelines for
diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2018
Oct 1;29.

4. ZifengY et al. Transanal versus nontransanal surgery
for the treatment of primary rectal gastrointestinal
stromal tumors: a 10-year experience in a high-volume
cente. Ann Transl Med. 2020;8(5):2.

5. Hitoshi K et al. Management of rectal gastrointestinal
stromal tumor. Transl Gastroenterol Hepatol. 2018;3.

6. Zhen L et al. Comparison of prognosis between
neoadjuvant imatinib and upfront surgery for GIST:
A systematic review and meta-analysis. Front.
Pharmacol. 2022;13:966486.

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br



