NOVAS PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS
PARA OS DOENTES COM GIST
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INTRODUGAD

% tumores eslromais do tracto gastreintesticad (GIST) sdo ranns
represeniando mancs de 1% e 10008 05 lumones gastnimestinats, sanm
3 pele sexd Bho mal régquanies & partic dos 50 ancs, am

G neureibromaos S0 ou histonia

lamiliar ga GIST

Locafizam-2o - preferenciaimente. no esthmago {80%) & intestng
delgado (20°%), podenda também enconirae-Sa no 82afago, calon, racio
& cavidade abdoming (109}

DRy ferem  sintomas e sinais VBQOE. O Eigf'»'.'ﬂlftl & failo
farhamanme

S0 mabgnos am 103 das sEuacdes, enconbrands-se i melashzados
para o figado, caqdade perioneal, cu cROSIES gangiionares, aguandic do
dlagndsiico. A scorevida, neslas casos, @ da 10 3 24 meses

O tratamerdo & Cirdrgico, Gada A resisénda quase absolsla &
quimiclarapia & ragiaterapia

NOVAS PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS
O GEST tem ongem na :-'-3"'5"-'-”7!3';3:! maligna 0as celuas
indersliciais de Cajal | pacevnaser mlestingl)

Estas céhdas expressam foemente o receptor da firosina
(IT) transmembranar, e Wm mutagdes no seu gane
{rrars frequeamemeante ro exdo 11, menos no3 exdes e 13)

c-Eit proto-oncogene

e-MIT encogene (GO 117)

CASO CLINICO via narmal / \

Sexo lemining, 46 anos, raca caucasiana

AF: HTA, DMMID, cbesidads, ansiedace T
Ril: HDA com repercussic hemodindmica

Anzliticamenta: Hg — 7.5 gL, — 65,2

EDA tumor Submucoso Uicarads na ransichs do | earpo

T vlumoesa massa do fundo o parade posterior do estémago

cm da @
SEcopia massa de estrutura ecodensd, hoberogénca. com
ofigern nas camadas extornas da parede gastrica, imvadindo om fg. g
algumas zonas a submucosa; adenopatias penféncas. (HE: GIST) b i
difarenciacdo &
Cinurgla: gastrectomia parcial atipica. Ao das calulas

GgicE tumar estromal gastrico




