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Rezumat
Tumorile stromale gastro-intestinale (GIST) sunt o categorie
largã de tumori primare, mezenchimale, non-epiteliale ale 
tractului digestiv, localizate în peretele viscerelor cavitare, de la
esofag la anus, adesea æi în mezenterul adiacent æi epiploon.
(1,2,3) Ele sunt imprevizibile atât din punct de vedere clinic
(putând fi descoperite întâmplãtor în timpul unei investigaåii
imagistice sau în timpul unei intervenåii chirurgicale pentru
altã entitate patologicã, sau la necropsii) cât æi al comporta-
mentului (GIST-uri cu risc foarte scãzut, scãzut sau moderat de
malignitate, care au un aspect histpatologic benign, pot sã
recidiveze sau sã metastazeze). (4) Cazul prezentat reprezintã o
asociere sincronã rarã între o tumorã gastro-intestinalã 
stromalã (GIST) æi multiple neoplazii gastrice: benigne, 
precursoare æi maligne.

Cuvinte cheie: tumori stromale gastro-intestinale (GIST), 
adenocarcinom gastric, adenom tubular, polip gastric hiper-
plazic

Abstract

Synchronous association of a gastrointestinal stromal tumor
(GIST) and multiple digestive benign and malignant neoplasias

Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are a broad category
of mesenchymal, non-epithelial primary tumors of the 

digestive tract, located in the wall of hollow viscera, from
the esophagus to the anus and often in adjacent mesentery
and omentum. They are clinically unpredictable (may be 
discovered incidentally during an imagistic investigation or
during surgery for other pathological entity, or at necropsy)
and also have an unpredictable behavior (GISTs with very
low risk, with low or moderate malignancy, which have
benign histopathologic features but can recurr or can metas-
tasise). The case we present here represents a rare association
between a synchronous gastrointestinal stromal tumor
(GIST) and multiple gastric benign and malignant tumors.

Key words: gastrointestinal stromal tumors (GIST), gastric
adenocarcinoma, tubular adenoma, hyperplastic polyp

IntroducereIntroducere

Tumorile stromale gastro-intestinale (GIST) sunt tumori rare
a cãror incidenåã a fost estimatã la 1,5/100000 locuitori / an.
(5) Ele au pontetial malign incert.

Sunt cunoscute sub aceastã denumire, datã de Mazur æi
Clark, din anul 1983, când s-a constatat cã aceste tumori
prezintã diferenåiere nervoasã sau muscularã. (6)

Diagnosticul diferential al tumorilor stromale gastro-
intestinale (GIST) fusiforme este extins si include tumorile cu
origine muscularã (leiomiomul æi leiomiosarcomul), tumorile
cu origine neuralã (schwannomul, tumora malignã de teacã
nervoasã perifericã), tumorile fibroblastice (fibromatoza -
tumora desmoidã, tumora inflamatorie miofibroblasticã, 
tumora fibroasã solitarã), tumora melanicã (melanomul
malign), tumora epitelialã (carcinomul sarcomatoid), carcino-
mul neuroendocrin æi angiosarcomul. (1)
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Prezentare cazPrezentare caz

Se prezintã cazul unui pacient, operat æi diagnosticat în
Spitalul Clinic Colåea, cu asociere de neoplazii epiteliale 
digestive (benigne, precursoare æi maligne) æi o tumorã gastro-
intestinalã stromalã (GIST) gastricã descoperitã întâmplãtor
în timpul intervenåiei chirurgicale pentru neoplaziile epiteliale
digestive.

Pacientul în vârstã de 78 ani, cunoscut hipertensiv, cu 
manifestãri de I.C.C. apãrute în urmã cu 2 ani æi I.R.C. apãrutã
în urmã cu 1,5 ani, s-a internat pentru astenie fizicã marcatã,
dispnee la eforturi mici æi scaune melenice. La examenul 
clinic se constatã tegumente æi mucoase palide æi edeme 
gambiere bilateral; abdomen nedureros spontan æi la palpare,
fãrã matitate deplasabilã, fãrã formaåiune tumoralã palpabilã.

Testele de laborator au arãtat anemie feriprivã severã æi
retenåie azotatã.

Endoscopia digestivã a evidenåiat pe mica curburã, la circa
8 cm de cardia un proces tumoral infiltrativ-vegetant sângerând
activ, de cca 2/1,5 cm, probabil polip malignizat. În 1/3 
inferioarã a corpului gastric æi în antru au mai fost identificaåi
alåi polipi sesili, supli, cu diametru cuprins între 5 æi 10 mm.
Diagnosticul endoscopic a fost: Polipozã gastricã malignizatã.
Hemoragie digestivã superioarã (Fig. 1).

Se intervine chirurgical æi se palpeazã, la nivelul stomacu-
lui doi polipi cu diametrul  1,5-2 cm unul situat pe mica 
curburã, iar celãlat pe marea curburã. Pe faåa posterioarã se
descoperã o formaåiune tumoralã de 4/3 cm, de consistenåã
fermã, care se excizeazã æi se trimite la examenul extempo-
raneu.

La examinarea la gheaåã a piesei diagnosticul a fost de
tumorã gastro-intestinalã stromalã (GIST) (Fig. 2).

Se efectueazã gastrectomie subtotalã æi se trimite piesa
pentru examinarea extemporanee a polipului de pe mica 
curburã care sângera. Diagnosticul a fost de adenocarcinom
gastric tubular.

Se practicã gastrectomie totalã cu reconstrucåie Roux-en-Y.
Examinarea anatomo-patologicã a piesei a arãtat:

- macroscopic:
1. tumorã marea curburã extragastricã – formaåiune

tumoralã de 4/3/2,5 cm, cu aspect fasciculat,
cenuæie, consistenåã fermã;

2. stomac cu lungime de 19 cm, cu 5 polipi sesili, 2 cu
diametrul de 2 cm (A, B), unul cu diametrul de 1,2
cm (E), unul cu diametrul de 1 cm (C), unul cu
diametrul de 0,4 cm ( F) æi unul cu diametrul de 0,3
cm (D);

- microscopic:
1. tumorã gastrointestinalã stomalã (GIST) gastricã cu

risc scãzut de malignitate, cu pattern fusiform, cu
numãr de mitoze scãzut (Ė 5/50câmpuri 40X) (Fig. 3).

Examenul imunohistochimic a confirmat diagnosticul de
tumorã gastro-intestinalã stromalã (GIST) gastric, markerul
CD117 fiind pozitiv (Fig. 4).

A. Adenocarcinom gastric tubular slab diferenåiat, 
cu zone întinse cu aspect de carcinom nediferenåiat,
infiltrant în musculara superficial  (Fig. 5).

B. Adenocarcinom gastric tubular bine diferenåiat,
intramucos (Fig. 6).

C. Polip gastric hiperplazic cu zone întinse de meta-
plazie intestinalã (Fig. 7).

D. Adenom tubular cu displazie de grad jos (Fig. 8).
E. Polip gastric cu zone întinse de adenocarcinom

papilifer infiltrant în submucoasã (fig.9).
F. Polip gastric cu zona de adenom tubular cu displazie

de grad înalt.

DiscuåiiDiscuåii

Tumorile stromale gastro-intestinale (GIST) sunt o categorie
largã de tumori primare, mezenchimale, non-epiteliale ale trac-
tului digestiv, localizate în peretele viscerelor cavitare, de la
esofag la anus, adesea æi în mezenterul adiacent æi epiploon.
Sunt cele mai frecvente tumori mezenchimale care apar la
nivelul aparatului digestiv (80%), reprezentând circa 5% din
toate sarcoamele de pãråi moi, dar numai 3% din tumorile 

Figura 1. Aspectul endoscopic al polipozei gastrice Figura 2. Examenul extemporaneu al tumorii gastrointestinale
stromale (GIST), col.albastru de toluidinã ob.20X
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Figura 4. CD 117 pozitiv în tumorã ob.40X Figura 5. Aspect histologic al adenocarcinomului gastric tubular
slab diferenåiat cu zone de carcinom nediferenåiat 
col. VG 20X

Figura 6. Aspect histologic al adenocarcinomului gastric tubular
bine diferenåiat, intramucos col. HE ob 10X

Figura 7. Aspect histologic al polipului gastric hiperplazic, 
col. HE ob 20X

Figura 3A,B. Aspect histologic al GIST gastric cu celule fusiforme palisadat vacuolat col.HE. ob. 20X æi 40X
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gastro-intestinale. (1,2,3) Sunt tipic definite ca tumori ce îæi au
originea în celulele interstiåiale ale lui Cajal æi al cãror 
comportament este determinat de mutaåia în gena KIT sau în
gena PDGFRA (alfa receptorul pentru factorul de creætere
derivat din trombocite) æi se pot sau nu se pot colora pozitiv
pentru KIT. (7,8) 

În funcåie de localizare tumorile gastro-intestinale stromale
(GIST) pot fi: exofitice æi sunt, de obicei, ataæate la partea
exterioarã a organelor implicate, crescând spre exterior æi 
endofitice, mai rare, formaåiuni tumorale polipoide, situate în
submucoasã æi predispuse la ulceraåii æi sângerãri. (9,10,11,12)

Deoarece aceste tumori au un comportament imprevizibil,
Miettinen æi Lasota în 2006 au format un tabel de risc, bazat
pe localizarea tumorii, mãrimea æi rata mitoticã. În acest tabel
GIST-urile au fost incluse în mai multe categorii: fãrã risc de
malignitate, cu risc foarte scãzut de malignitate, risc scãzut de
malignitate, risc moderat de malignitate æi risc crescut de
malignitate, risc ce trebuie menåionat în buletinul histopato-
logic, fiind important pentru stabilirea managementului 
terapeutic. (13,14)

Tumorile gastro-intestinale stromale (GIST) sunt, în 
general sporadice, dar pot face parte  æi din sindroame tumorale.
Mai puåin de 5% din GIST-uri sunt asociate cu 1 din cele 3 
sindroame tumorale: neurofibromatoza tip 1 (NF1) – boala
Recklinghausen,  triada Carney (GIST, condromul pulmonar æi
paragangliomul extraadrenalian funcåional) æi sindromul 
familial GIST, în ordinea descrescãtoare a frecvenåei lor. (7)

Aceste tumori se pot asocia sincron cu alte neoplazii
abdominale, în majoritatea cazurilor fiind descoperite întâm-
plãtor în timpul investigaåiilor imagistice sau al intervenåiei
chirurgicale pentru neoplaziile abdominale asociate.

Dum cum s-a observat în cazul prezentat tumora gastro-
intestinalã stromalã (GIST) a fost descoperitã în timpul inter-
venåiei chirurgicale pentru o asociere de neoplazii benigne,
precursoare æi maligne gastrice (polipi gastrici, adenoame 
gastrice æi cancer gastric).

Polipii hiperplazici sunt descoperiåi mai frecvent la

pacienåii de sex masculin, cu vârste cuprinse între 60 æi 70
ani. Sunt leziuni solitare, dar mai frecvent apar ca polipi 
multipli, în special la pacienåii cu gastritã atroficã care 
predispune mucoasa nonpolipoidã la transformare malignã. (15)

Adenomul gastric apare, de obicei, la pacienåii din decada
a æasea æi a æaptea de viaåã, cu o predominanåã la bãrbaåi de
3/1. De asemenea, poate fi întâlnit în asociere cu polipoza 
adenomatoasã familialã (FAP), cu o incidenåã între 1%-15%.
Similar altor forme de displazie gastricã, adenoamele deseori
apar pe un fond de gastritã cronicã cu atrofie æi metaplazie
intestinalã. Aceastã descoperire a fãcut ca unii autori sã afirme
cã unele adenoame pot reprezenta displazie polipoidã care se
dezvoltã pe o gastritã cronicã, similar displaziei polipoide din
colita ulcerativã. (16) Astfel, adenoamele adevãrate sporadice
pot fi o leziune rarã.

Adenoamele au un risc crescut de malignitate mai
frecvent relatat la dimensiuni ale leziunii mai mari de 2 cm
în diametru. (15)

Cancerul gastric poate sã fie prezent pânã la 30% din
pacienåii cu adenoame.

Adenocarcinomul de tip intestinal apare pe un fond de
metaplazie intestinalã, fiind o formaåiune tumoralã
polipoidã, ulceratã. 

Neoplazii maligne asociate cu o tumorã gastro-intestinalã
stromalã (GIST) raportate în literatura de specialitate au fost:
cancerul gastric æi cancerul de colon, limfomul æi leucemia,
carcinoame ginecologice æi carcinoame de prostatã, sân, 
pancreas, plãmân, ficat, rinichi, precum æi carcinoid al 
pancreasului æi stomacului. (17,18,19,20,21,22,23)

Deæi apariåia sincronã de GIST æi alte afecåiuni maligne
abdominale pare a fi doar o coincidenåã, dezvoltarea acestor
tumori poate implica agenåi cancerigeni comuni. De exemplu,
Sugimura æi colaboratorii au arãtat cã nitrozoguanidina 
enteralã produce adenocarcinom la æobolani. (24) De 
asemenea, expunerea simultanã la nitrozoguanidinã æi acid
acetilsalicilic s-a constatat a fi cauza de dezvoltare sincronã de
cancer gastric æi de leiomiosarcom. (25)

Figura 9. Aspect histologic al polipului gastric cu zonã de 
adenocarcinom papilifer  col. HE ob 10X

Figura 8. Aspect histologic al adenomului tubular, col. HE 20X
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Cazul prezentat este deosebit prin asocierea sincronã a mai
multor leziuni gastrice : tumorã gastro-intestinalã stromalã
(GIST) cu leziune epitelialã gastricã benignã, leziuni epiteliale
precursoare gastrice æi neoplasm gastric, cea ce aratã un 
continuum al potenåialului malign æi reprezintã o asociere
foarte rarã.
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