
TRÌNH BÀY CASE LÂM SÀNG

U GIST DẠ DÀY

Khoa CĐHA Medic Cần Thơ

BS Trình bày: BS SƠN THANH THINH.



I. HÀNH CHÁNH: 

1. Họ tên:  Bệnh nhân Nữ. Tuổi:  43.

2. Địa chỉ:  Thới Lai – Cần thơ.

3.Nghề nghiệp:  Làm ruộng

4. Ngày đến khám: 17/03/ 2023.

II. LÂM SÀNG:

1. lý do đến khám: Đau bụng vùng thượng vị.

2. Bệnh sử: Cách nhập viện # 3 tháng BN cảm thấy đau âm ỉ 

vùng thượng vị có đi khám BS tư và mua thuốc ngoài uống nhưng

không thấy giảm mà ngày đau càng tăng thêm, nên đến BV Medic 

Hoà Hảo Cần Thơ đăng ký khám bệnh – BS lâm sàng chỉ định Siêu

âm bụng .



Hình ảnh siêu âm:

 Trên siêu âm: ở vùng hông phải, có cấu

trúc hồi âm kém, kích thước # 78 mm x

100 mm, bắt tính hiệu doppler.

 Kết luận: TD. U Gist vùng hông phải.

CĐPB: U mạc treo.





Kết quả siêu âm



Kết Quả CT SCAN









Bn được chuyển lên tuyến trên điều trị.

BN được nhập viện tại BV ĐH Y Dược

Tp HCM và được phẫu thuật cắt khối u.

Kết quả GPB ngày: 24/ 03/ 2023: U mô

đệm đường tiêu hoá GIST.



KẾT QUẢ GIẢI PHẨU BỆNH







III. TỔNG QUAN  GIST DẠ DÀY

1. Định nghĩa: GIST u mô đệm đường tiêu hoá ( tên viết tắc

của Gastrointestinal Stromal Tumor ), là dạng Sarcom mô mềm

đường tiêu hoá xuất phát từ tế bào đệm Cajal thành ống tiêu

hoá.

- U mô đệm đường tiêu hoá có thể xuất phát từ bất cứ nơi đâu

ở đường tiêu hoá bao gồm cả: mạc treo, mạc nối và khoang sau

phúc mạc.

- Nhưng thường phân bố ở dạ dày là: 60 – 70%; ở tá tràng -

ruột non là: 20 – 30%, đại trực tràng 5%, thực quản và phần

khác là dưới 5%.

- Đa số là lành tính ( 70 – 80% ). Các u nhỏ thường lành tính.



 Về bệnh học: u thường xuất phát từ lớp muscularis propria do đó u 

có xu hướng phát triển lồi ra ngoài exophytic thay vì lồi trong thành

hoặc trong lòng ống tiêu hoá intraluminal hoặc intramural.

 CĐPB: Carcinoias ruột non hoặc ung thư adeno ruột non có xu 

hướng tắc ruột, trong khi GIST có xu hướng phát triển ra ngoài, ít

khả năng gây tắc ruột, nó đẩy các cơ quan xung quanh thay vì xâm

lấn.



Những điều lưu ý và rút ra bài học:

- GIST có thể ác tính, thường có kích thước lớn kèm hoại tử trung tâm

nhưng vẫn hạn chế phân biệt trên hình ảnh học trừ khi có di căn ( di 

căn gan là nhiều nhất, ít gặp di căn hạch ).

- Điều trị chủ yếu là phẫu thật.

 Vị trí: tổn thương tại ống tiêu hoá.

 Dạng mass đặc.

 Exophytic từ thành ống tiêu hoá.



IV. Bàn luận tiếp cận:

2. Đặc điểm siêu âm: Trên hình siêu

âm thường khối echo kém đồng nhất,

giới hạn võ bao rõ tăng tưới máu

nhiều, phân bố mạch máu dạng

chùm có cây mạch máu chính, có thể

có hình ảnh hỗn hợp nếu hoại tử.

- Giá trị tương đối thấp, khả năng

phát hiện dạ dày 54,2%, chủ yếu

phát hiện khối u trong ổ bụng 63,1%.





3. CT Scan: CT có vai trò quan

trọng trong chẩn đoán, đánh giá:

vị trí, kích thước, hình thái, xâm

lấn, di căn.



IV KẾT LUẬN:

Ngày nay chẩn đoán u GIST ở dạ dày có nhiều phương tiện CĐHA

tuy nhiên mỗi phương tiện có các ưu nhược điêm khác nhau:

Siêu âm: rẻ tiền dễ thực hiện nhưng hạn chế khảo sát do hơi hoặc u

nhỏ.

CT scan: Có giá trị quan trọng trong việc chẩn đoán, đánh giá vị

trí, kích thước, hình thái và sự lan rộng của tổn thương.

GPB: tiêu chuẩn vàng.
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