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Introdução: Introdução: Os tumores estromáticos gastrointestinais (GISTs) são as neoplasias
mesenquimais mais comuns do trato gastrointestinal, corresponde a apenas 3% de todas as
neoplasias malignas do sistema digestório (1,2). Estes tumores podem surgir em todos os
lugares do trato gastro intestinal, mesmo que sejam encontrados com maior freqüência no
estômago (cerca de 60%), intestino delgado (25%), cólon e reto (10%), enquanto que apenas
3-5% de GISTs ocorrem no duodeno (3,4). Relatamos aqui a sobrevida de um paciente em
utilização de mesilato de imatinibe. Objetivo: Apresentar a sobrevida de um paciente com
GIST duodenal  metastátio em uso de mesilato de imatinibe,  sem evidência de doença.
Metodologia: Foi feito um estudo retrospectivo com análse do prontuário da paciente da
Fundação Centro  de  Controle  de  Oncologia  do  Estado do  Amazonas  no  ano de  2017.
Analisando seu histórico clínico, acompanhamento oncológico e tratamento. Foi preservada
sua identidade. Resultados: Paciente M.C.L.P, 39 anos, sexo feminino, onde em novembro de
2011 procurou atendimento médico com queixa de dor epigástrica com irradiação para
região torácica posterior. Foi submetida à ultrassonografia e TC de abdome evidenciando
massa tumoral no duodeno. Em janeiro de 2012 realizou cirurgia na qual foi ressecado
duodeno, segmento pancreático, segmento gástrico, vesícula biliar e linfonodos adjacentes.
O exame histopatológico da peça operatória evidenciou GIST duodenal de 3cm que foi
confirmado pela imunohistoquimica posteriormente.  Em março de 2013 paciente notou
lesão no couro cabeludo, a qual se tratava de uma metástase na calota craniana de 4cm
acometendo o osso parietal.  Em maio de 2012 realizou a cirurgia de resseção do osso
parietal e a analise anatomopatológica e imunohistoquimica confirmaram GIST metastático.
Após tratamento cirúrgico, paciente iniciou acompanhamento oncológico onde foi prescrito
quimioterapia  paliativa  de controle  com uso de Glivec.  Atualmente  está  no 5º  ano de
tratamento oncológico, sem queixas e possui exames de março de 2017 que evidenciam
doença sem atividade. Considerações finais:  O caso ilustra o benefício da utilização do
mesilato de imatinibe como primeira opção no tratamento de GIST duodenal metastático, e
o quanto esse medicamento vem contribuindo para a boa evolução do paciente e o aumento
de sua sobrevida.
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