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Rezumat

Viziunea asupra neoplasmelor mezenchimale ale tractului digestiv s-a modificat radical de cand s-a
descoperit ca tumorile gastrointestinale stromale (GIST), cele mai frecvente tumori digestive non-
epiteliale, constituie un grup distinct de tumori cu originea in celulele interstitiale Cajal, celule care
exprima in mod normal antigenul CD117. Descoperirea originii GIST si intelegerea mecanismului
molecular care determina dezvoltarea acestor tumori au condus la progrese importante privind
diagnosticul si tratamentul GIST. Astfel, expresia tumorala a c-KIT (CD117) este considerata
actualmente criteriul cel mai specific de diagnostic al GIST, iar terapia moleculara tintita folosind
inhibitori de tirozin-kinaza (imatinib) are rezultate incurajatoare chiar si in cazul tumorilor avansate
local sau cu metastaze. Cazul prezentat este cel al unui barbat de 47 ani care s-a prezentat cu o
simptomatologie abdominala nespecifica data de o tumora epigastrica voluminoasa care,
postoperator, s-a dovedit a fi metastaza unei tumori stromale enterale.
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