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Tumora gastrointestinala stromala gastrica giganta
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Abstract. Giant gastrointestinal stromal tumor of the stomach. The authors present a rare case of
a giant gastrointestinal stromal tumor of the stomach in a woman with a one-year history of abdominal
pain. Based on the review of the English literature, it was established that fifteen similar observations
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Introducere

Tumorile stromale gastrointestinale
(GIST) sunt cele mai frecvente tumori
mezenchimale ale tractului gastro-intestinal
(TGI) [1, 2], constituind <1% din toate
tumorile maligne ale tubului digestiv [3]. Se
considera ca GIST isi au originea din celulele
interstitiale Cajal sau din celulele stem
precursoare, localizate in stratul muscular si
indeplinind functia de ”pacemaker” a TGI [1,
2]. Tumorile GIST se caracterizeaza prin
supraexpresia receptorului de tirozinkinaza
c-kit si sunt asociate in primul rand cu mutatii
activatoare in gena KIT si PDGFRA [1, 3, 4].
Frecventa GIST in majoritatea cercetarilor
constituie 1-2 cazuri la 100.000 de locuitori
pe an [2]. Varsta medie a pacientilor este de
60-65 de ani, iar raportul barbati: femei se
apropie de 1:1 [2].

Tumorile GIST se pot localiza in orice
segment al TGI, dar cel mai frecvent apar in
stomac (56% cazuri), intestinul subtire —
32%, intestinul gros si rect — 6% si in esofag
—<1% [1, 3]. Circa 5% GIST primare nu au
tangentd cu TGI si se localizeaza in omentul
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mare, mezoul intestinului subtire sau gros sau
in retroperitoneum (denumite extra-GIST)

[4].

Tn majoritatea cazurilor dimensiunile
GIST, la momentul stabilirii diagnosticului,
constituie circa 5cm [4]. In acelasi timp in
literatura de specialitate din ultimul deceniu
au fost descrise cazuri unice ale GIST-urilor
gigante (g-GIST) ale stomacului cu o
dimensiune a tumorii >15 cm [5-19].
Datoritda raritdtii g-GIST gastrice, va
prezentam propria noastra observatie clinica
a acestei variante de tumori cu o supravietuire
fara recurentd de opt ani dupd tratament
complex (chirurgical si terapie tintita
adjuvantd).

Corresponding author: Mircea Cernat Institutul Oncologic
din Republica Moldova, Chisinau, str. N. Testemitanu 30
Tel: +37369237951. e-mail: mircea2983@yahoo.com
Received: May 29, 2032; Accepted: June 28, 2023;
Published September 30,2023

Citation:. Cernat M., Antoci L., Misin I.: Giant
gastrointestinal stromal tumor of the stomach . Journal of
Surgery [Jurnalul de chirurgie]. 2023; 19(3): 247 - 253,
[Article in Romanian]. DOI: 10.7438/JSURG.2022.03.07
Copyright: © 2023 Cernat Mircea et al. This is an open-
access article distributed under the terms of the Creative
Commons Attribution License, which permits unrestricted
use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author and source are credited

Volume 19 o Issue 3 ¢ 7


mailto:mircea2983@yahoo.com

248

Caz clinic

Pacienta G. de 58 de ani a fost
spitalizata cu dureri permanente si senzatie
de plenitudine in regiunea epigastrului si
hipocondrului stang pe parcursul unui an.
Parametrii  de laborator corespundeau
valorilor de referintd. Ecografia abdomenului
a decelat o tumord solida, eterogend in
epigastru si hipocondrul stang. CT abdominal
cu substanta de contrast (Fig.1) pune in
evidentd o tumord solidd, polilobulata de
184x126x192mm cu prizd neomogend a
substantei de contrast in regiunea epigastrului
si hipocondrului stang. Sub protectia
anesteziei generale s-a practicat laparotomie
mediand superioara.

Fig.1. CT abdominal (sectiune frontala):
tumora solida giganta (184x126x192mm) a
cavitatii abdominale

Intraoperator s-a depistat o tumora
gigantd, tuberoasda a marii curburi gastrice,
mobild, ce nu implica pilorusul si nu invada
organele adiacente. Peritoneul parietal era
neted, lucios, ascita absenta. Tumora a fost
inlaturatd din cavitatea abdominald fara
dificultati tehnice si fara a-i deteriora
integritatea Tmpreuna cu o parte din curbura
mare a stomacului prin rezectie longitudinala
partiald a stomacului (Sleeve gastrectomy).
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Peretele gastric a fost suturat cu fire in 2
planuri, iar cavitatea peritoneala — drenata.
Piesa  postoperatorie a  tumorii
inlaturate (Fig.2): tumora giganta, tuberoasa,
pe Sectiune — Sectoare macroscopice de
hemoragie si necroza. Examen
histopatologic: tumord GIST, varianta mixt-
celulara (fusiform + epitelioid) (Fig.3), cu
mitoze de 21/50 HPF in celulele tumorale.

Fig.3. Examen histopatologic: tumora GIST,
varianta mixt-celulara (coloratic H&E,
x100).

Examenul imunohistochimic a
determinat: expresie pozitivda CDI117(+++)
(Fig.4), CD34(+++), vimentina (++),
desmina (-), activitatea mitotici — Ki-67
(26,5%). Altfel, in baza rezultatelor obtinute
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procesul neoplazic a fost clasificat Tn grupul
6b (conform clasificarii adaptate Miettinen
M, Lasota J., 2006) si TsNoMo (conform
TNM Classification of Malignant Tumours,
editia 7-a, 2009). Perioada postoperatorie a
decurs fard complicatii. Pacienta a fost
externatd in a 12-a zi 1n stare satisfacatoare.

o - }":’%,

Fig.4. Imunohistochimie: expresie
pozitiva a (c-kit)CD-117 1n celulele
tumorii (DAB x100).
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Avénd in vedere tumora GIST cu un
risc ridicat de recidivdi sau metastazare
(dimensiunea tumorii >10cm i mitoze
>5/HPF), pacientei i s-a prescris imatinib
mesilat (Glivec®, Novartis) 400 mg/zi.
Tolerabilitatea medicamentului - fara
evenimente adverse clinice sau de laborator.
Pacienta a fost monitorizata sistematic timp
de opt ani: semne de progresare a procesului
tumoral nu au aparut.

Discutii

Pentru a determina frecventa g-GIST
gastrice a fost cercetatd baza de date PubMed
cu utilizarea cuvintelor cheie:
“gastrointestinal”,  “giant”,  "stomach”,
“stromal”, “tumor” pentru ultimii 10 ani. Au
fost detectate 15 cazuri clinice ale g-GIST
gastrice, iar caracteristicile generale sunt
prezentate in Tabelul 1. Raportul femei:
barbati a constituit 6:9, iar varsta medie a
pacientilor — 64,9+2.7 ani, de 1a 43 pana la 83
de ani.

Tab.1. Caracteristica generala a pacientilor cu GIST gastrice gigante, publicate in literatura de

specialitate (2013-2023).

Nr. Autor, an Tara Gen | Var | Dimensiune Volum | Activitate | Terapie
d/o sta a chirurgical | mitoticaa | tintita
. GIST
tumorii (cm)

1 | Cappellani A. Italia M | 67 | 37x24x13 | SG+PED+ >5/50 | adjuvant
etal. (2013) SE HPF

2 | Notani H. et| Japonia | M | 58 22 GET+HEP NR adjuvant
al. (2013) +RD

3 | Schneider C.| Marea M | 71 19x18x16 GED 7/50 HPF -
etal. (2014) Britanie

4 | Koyuncuer A. | Turcia M | 43 | 39x27x14 ETT 30/50 -
et al. (2015) HPF

5 | MiyazakiR.et | Japonia | M | 76 23x20x13 GED 7/50 HPF | adjuvant
al. (2016)
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6 | Navarrete A.| Spania F 63 32 GES+RCT | >10/50 neo-
etal. (2017) HPF adjuvant

7 |Wang L.etal.| China F 74 15x10 ETT+SE 10/50 -
(2017) HPF

8 | Matsuo K. et | Japonia F 71 20x20 ETT 3/50 HPF -
al. (2018)

9 |ZhangY.etal. | China F 71 30x30x25 GED >5/50 -
(2018) HPF

10 | Mohamed A. SUA M | 65 42x31x23 GET+ >5/50 -
et al. (2018) PED+SE HPF

11 | Takahashi R.| Japonia F 71 30 RGP Ki67/MI neo-
et al. (2020) B1 1% | adjuvant

12 | Borruso L. et| Australia | M | 47 24x23x17 | GED+PED - adjuvant
al. (2022) +SE

13 | Nemec HM. et SUA M | 53 55x45x20 RGPn 5/50 HPF | adjuvant
al. (2022)

14 | Guo H. et al. | China M | 68 30x20 RGPn - neo-
(2022) adjuvant

15 | Yeoh BZY. et | Malaezia | F 83 | 25,5x18,5x8 GED+ >10/50 -
al. (2022) 5 RCT HPF

16 | Cernat M. et | Moldova | F 58 | 18,4x12,6x1 SG 21/50 | adjuvant
al. (2023) 9,2 HPF

SG - sleeve gastrectomy, PED —
pancreatectomie distala, SE -
splenectomie, GET — gastrectomie
totala, HEP — hepatectomie partiald,
RD — rezectia diafragmei, ETT —
excizia totala a tumorii, GED -
gastrectomie  distala, GES -
gastrectomie subtotald, RCT -
rezectia colonului transvers, RGP —
rezectie gastrica partiald, RGPn —

rezectie gastrica “in panad”.
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Principalele manifestari clinice ale g-
au inclus durerea
abdominala [5, 6, 7, 8, 10, 11], cresterea in
volum a abdomenului [6, 9, 14, 15, 16, 17,
18, 19], greturi si vome [5, 12, 17], apetit
redus [9], pierdere ponderala [5, 9, 14],
hematemezi sau melend [13]. Tn timpul
examindrii, de regula, se poate palpa o
formatiune tumorala in epigastru si in ambele
hipocondruri [5, 7, 8, 10, 11, 14, 16, 17, 19].

Conform ecografiei g-GIST gastrice
prezentau formatiuni solide, eterogene, fara

GIST ale stomacului
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punct de origine bine definit [5, 7, 8, 10, 11].
La tomografia computerizata (CT) si
tomografie prin rezonantd magneticd (RMN),
g-GIST  prezinta  semne  imagistice
caracteristice unei mase solide cu zone de
necroza si degenerescenta chistica [5, 6, 7, 8,
9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19]. In
cercetarea lui Wang L. et al. (2017) a fost
descris un caz de transformare chistica totala
a g-GIST a stomacului [11].

Endoscopia digestiva superioara pune
in evidentdi o compresie  gastrica
extraluminald cu o mucoasa gastrica normal
[9, 11]. Tn unele cercetari au fost raportate
cazuri de confirmare histopatologica
preoperatorie a diagnosticului de tumora
GIST prin  ecoendoscopie  digestiva
superioara cu prelevarea biopsiei [10, 15, 18].
In aceste cazuri s-a initiat terapia
neoadjuvanta cu inhibitori de tirozin-kinaza
(imatinib mesilat, 400 mg/zi). O serie de
studii au relatat o reducere cu 30%-50% a
dimensiunii tumorii dupa 12 luni de terapie
tintita [15, 18]. In acelasi timp, Navarrete A.
et al. (2017) au Inregistrat o crestere dubla a
dimensiunii g-GIST pe fondul terapiei tintite
[10].

Principala metodda de tratament al
tumorilor GIST este rezectia chirurgicala cu
margini de rezectie negative (RO) si pastrarea
intacta a pseudocapsulei tumorale [1-4].
Abordul chirurgical in cadrul interventiilor
asupra ¢-GIST gastrice, Tn majoritatea
cazurilor, l-a reprezentat laparotomie
medianad cu extensie superioara si inferioara
[7, 16, 17] sau laparotomia bisubcostala [5,
10]. Doar in cercetarea lui Guo H. et al.
(2022) a fost descris abordul laparoscopic
pentru acces la o tumora g-GIST gastrica
redusa semnificativ in dimensiuni dupa
terapia neoadjuvantd [18] si Tarcoveanu E.
(20).

Rezultatele reviziei intraoperatorii a
tumorilor au stabilit originea din curbura
mare gastrica [7, 10, 12, 17], peretele
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posterior gastric [5, 13, 14, 16], mica curbura
[9], regiunea fundica [11, 18], peretele
anterior gastric [8, 15]. 1Tn pofida
dimensiunilor g-GIST gastrice, nu au fost
Tnregistrate cazuri de metastaze pe peritoneu
sau n ficat.

Volumele interventiilor chirurgicale in
caz de g-GIST gastrice au constituit: sleeve
gastrectomie [5], gastrectomie distala [7, 9,
13, 16, 19], gastrectomie totala [6, 14],
gastrectomie subtotala [10], rezectie gastrica
partiald [15] si rezectie gastricd in ’pana” [17,
18]. Efectuarea interventiilor
organomenajante in g-GIST gastrice a fost
posibila datorita fixarii tumorii de peretele
stomacului printr-un pedicul Tngust [10, 12,
15]. In unele cazuri, volumul interventiei
chirurgicale pe stomac s-a majorat prin
pancreatectomie distald si splenectomie [5,
11, 14, 16], hepatectomie partialda [6],
rezectia diafragmei [6], rezectia colonului
transvers [10, 19].

Macroscopic, tumora inlaturata
prezintd aspect multinodular, iar in sectiune
prezintd zone de hemoragie, necroza si
degenerescenta chistica focala sau difuza [5,
7, 8,9, 12]. Greutatea tumorilor a constituit
ntre 2,5 si 18,5 kg [7, 8, 12, 13, 16, 17]. Tn
majoritatea cazurilor s-a inregistrat rezectie
RO, indiferent de dimensiunile considerabile
ale tumorilor [5, 7, 8, 11, 12, 13, 16, 19].

Principalele variante morfologice ale
GIST sunt tipul cu celule fusiforme (70%),
epitelioide (20%) si mixte (10%) [3]. In g-
GIST gastrice varianta cu celule fusiforme a
fost stabilita in majoritatea cazurilor [5—18] si
doar intr-un caz s-a Tinregistrat varianta
epitelioidd [19]. Numarul de mitoze in
celulele tumorale a variat de la 3/HPF la
50/HPF [5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 19],
iar indicele de proliferare (Ki-67/MIB1) a
variat intre 7% si 40% [5, 7, 9] si doar in
comunicarea lui Takahashi R. et al. (2020) —
a constituit <1% [15].

Volume 19 o Issue 3 ¢ 7



252

Examenul imunohistochimic a
evidentiat expresie pozitiva la DOGI [11, 12,
14,15, 18], CD117/c-kit [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 14, 15, 18, 19], CD34 [5, 6, 7, 8, 9, 12,
13, 14, 15, 18] si expresie negative la SMA,
S-100, NSE u CK5/6 [5, 8,9, 11, 12, 13, 15].
Tn cazuri unice s-a observat expresia focala
pozitiva la S-100 si NSE [8].

In perioada postoperatorie terapia
adjuvanta cu imatinib mesilat (400 mg/zi) a
fost utilizata in cateva cazuri [5, 6, 9].
Perioada de supravietuire fara recidiva a
variatde la 7 luni la5 ani [5, 6, 9, 11, 12, 13,
15, 18].

Concluzii

Astfel, tratamentul chirurgical (cu
rezectiec RO) asociat cu terapia tintita
adjuvantd permite prelungirea supravietuirii
fard recidiva pe termen lung in g-GIST
gastrice.
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