CASO DO MES




Adulto do sexo masculino
com pirose e episodios de

hematémese.




Macroscopia

e Tumor mural, frequentemente com
ulceracao da mucosa

e Multinodular

e Hemorragico
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Qual e o seu diagnostico?




Tumor Glomico Gastrico




Am J Surg Pathol. 2002 Mar;26(3):301-11.
_Gastrointestinal glomus tumors: a clinicopathologic,
immunohistochemical, and molecular genetic study of 32 cases.
Miettinen M, Paal E, Lasota J, Sobin LH.

Tumores mesenquimais de células musculares
modificadas (parte neoplasica dos corpusculos
glomicos perivasculares).

Geralmente ocorrem nas partes moles perifericas.

Podem ocorrer no trato gastrointestinal:
32 casos no TGI
- 31 gastricos
- 1 cecal

23 M: 9 H, idade média 55 anos (19-90a).




Am J Surg Pathol. 2002 Mar;26(3):301-11.
_Gastrointestinal glomus tumors: a clinicopathologic,
immunohistochemical, and molecular genetic study of 32 cases.
Miettinen M, Paal E, Lasota J, Sobin LH.

e Os tumores gastricos apresentaram-se
com sangramento ou sintomas
pepticos

e 5 foram achados incidentais

e O tamanho variou entre 1.1 e 7.0 cm
(media 2,0 cm) e a maioria localizava-se
no antro




Histologia

e Mostram tipicamente padrao soélido

e Ceélulas glomicas uniformes (quase
identicas entre si), com bordas celulares
distintas, redondas.

e Vasos exuberantes, proeminentes,
pericitoma-simile, pouco dilatados

e Baixa atividade mitotica e auséncia de
necrose

e Invasao vascular e atipia focal podem
ser encontrados com alguma frequencia
(50% dos casos em serie recente)
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Imunohistoquimica

e Positividade para SMA, vimentina e
calponina

e Positividade pericelular (formando
fina rede) para laminina e colageno
tipolV

e Raros tumores focalmente + para
sinaptofisina

e Negativo para desmina, S- 100, c-kit
e cromogranina
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Diagnosticos diferenciais

Carcinodide (local-mucosa e submucosa, bordas menos

distintas, cromatina “sal com pimenta”, CK, Cromogranina e
Sinaptofisina +)

Pa raganglioma (omento, mesentério e retroperitoneo,
“zellballen”,Cromogr, Sinapto e S-100 +)

GIST epitelioide — Leiomioblastoma

(clareamento pericelular, nicleos mais ovalados e vasos nao
muito proeminentes, c-kit, CD34 +)

Hemangioma-hemangiopericitoma (mesentério

e retroperitoneo, células fusiformes, CD34+, SMA muito focal)

Linfoma difuso (histologia é diferente, as células sdo mais
coesas, ALC e CD20 -)




Relacao com GIST

e Até o momento, todos os tumores
glomicos gastricos nao mostraram
mutacoes especificas de GIST no c-
kit.




Follow-up e prognostico

e De todos 0s casos descritos de tumor
glomico gastrico, € sabido de apenas uma
morte de paciente secundaria a uma
metastase hepatica apos 50 meses do
diagnostico ( 1 mitose/ CGA, possuia foco
com ceélulas mais fusiformes, atipia leve e
invasao vascular).

e Em geral, o prognostico € muito bom.




Dicas

“Tumores glomicos”maiores que 10 cm,
devem ser GISTs epitelioides.

Existe uma diferenca marcante de
comportamento potencialmente agressivo
entre Tu gldmico gastrico e Tu glomico de
partes moles profundas (>2,0 cm, + agressivo).
Tu glomico gastrico maior que 5,0 cm
pode ter comportamento maligno.

Indice mitotico, atipia nuclear e invasao
vascular nao ajudam a definir risco.
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