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GIST GASTRICO RESSECADO POR GASTRECTOMIA VERTICAL EM PACIENTE
OBESO: RELATO DE CASO
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Introducao

Os tumores estromais do trato gastrointestinal (GIST)
representam 1% de todos os tumores gastrointestinais e
geralmente sao encontrados no estomago (60%). As
manifestacoes clinicas mais prevalentes sao: dor abdominal
(36%), sangramentos no trato gastrointestinal (25%) e dispepsia
(24%) apesar de apenas 69% dos GISTs serem sintomaticos.
21% sao achados incidentais e 10% sao diagnosticados em
autopsias. Seu tratamento consiste na resseccao com margens
livres, podendo ser associada ou nao a complementacao com
guimioterapia, a depender das caracteristicas histopatologicas.
Classicamente, realiza-se uma gastrectomia em cunha, porém
apresentamos um caso de uma paciente obesa com um GIST
em fundo gastrico abordado por uma gastrectomia em sleeve.

Relato

Uma paciente negra de 78 anos natural de Sao Paulo foi
encaminhada ao nosso servico por apresentar uma dor
abdominal intermitente em faixa no andar superior do abdome
ha um ano, associada a nauseas e vomitos. Como antecedentes
pessoais, a paciente apresentava hipertensao arterial
controlada e uma falha no tratamento clinico da obesidade
realizado por mais de dois anos. A paciente apresentava um
IMC de 39.8 kg/m? (102 kg, 1.60 m). Durante a investigacao
diagnostica, uma tomografia evidenciou uma formacao
expansiva solido-cistica exofitica no fundo gastrico, medindo
cerca de 8.3 x 7.8 x 6.2 cm, sugestiva de um GIST. Foi
programada para a paciente uma gastrectomia
videolaparoscopica em sleeve, a fim de ressecar o tumor com
margens livres e realizar a cirurgia bariatrica no mesmo ato
cirurgico. No retorno de uma semana a paciente nao
apresentava gueixas ou sintomas e apresentava uma perda
ponderal de 5,7 kg 11 dias ap6s a cirurgia
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Discussao

A gastrectomia subtotal com reconstrucao do transito
intestinal em Y de Roux e a gastrectomia em sleeve vertical sao
as duas cirurgias bariatricas mais realizadas atualmente. O
cirurgiao deve lembrar dos GISTs, assim como outros tumores
assintomaticos, durante o pré-operatorio e durante o inventario
cirurgico, visto esse diagnostico pode ser dificil no caso de
lesdes pequenas e leva a alterac3o da cirurgia programada. E
possivel apenas realizar a resseccao do GIST e manter a cirurgia
bariatrica, mas uma alternativa valida, que foi considerada por
nosso grupo durante a programacao cirurgica, é optar pela
gastrectomia em sleeve a fim de reduzir a intervencao cirurgica
no paciente.

Grande curvatura gastrica e
lesao estromal (GIST).

Conclusao

Em casos selecionados, a resseccao com margens livres em
GISTs de fundo gastrico pode ser alcancada com a realizacao
de gastrectomia vertical e, ao mesmo tempo, se fazer o
tratamento cirurgico da obesidade. Cabe ao cirurgiao avaliar a
possibilidade de realizar tal procedimento e, assim, diminuir a
agressividade cirurgica. Estudos envolvendo essa abordagem
sa0 necessarios para indicar os casos que poderiam se
beneficiar desse tipo de resseccao.
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