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P-194 - CIRUGIA DE LOS TUMORES DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL.
REVISION DE NUESTRA EXPERIENCIA EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS
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Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva.

Resumen

Introduccion: Lostumores del estroma gastrointestinal son poco frecuentes, con unaincidencia de 10-20
casos por millon habitantes/afio. Aparecen en € tubo digestivo, mesenterio o epiplon adyacente, siendo més
frecuentes en estdmago (60-70%), intestino delgado (20-25%), colon y recto (5%) y esofago ( 5%). Su
presentaciOn varia desde peguefios nddul os asintométi cos hasta formas mas agresivas. El diagnostico
definitivo es anatomopatol 4gico e inmunohistoquimico, clasificandolos en base a riesgo de aparicion de
metastasis segun los criterios de Fletcher y Miettinem. Lareseccién quirdrgicaes el tratamiento estandar en
los GIST primarios localizados.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de GIST primarios intervenidos en nuestro centro entre 2009-
2013. Se analizan las variables de mayor relevancia, criterios prondstico de recidivay andlisisde la
supervivencialibre de recaida (SLR) con curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: Presentamos una serie de 30 pacientes, 12 mujeresy 18 hombres, con edad media de 65 afios
(intervalo 40-84 afios). Lalocalizacién mas frecuente fue estdbmago (n = 14, 46,6%), intestino delgado (n =9,
30%), extragastrointestinales (n = 3, 10%), colon y recto (n = 2, 6,7%) y duodeno (n = 2, 6,7%). Lacirugia
fue RO en 77% casos, del 33% restante 10% presentaba af ectacion de los bordes de reseccion, 10%
metéstasis al diagndstico y un 3% ambos. El diametro tumoral medio fue de 5,3 (0,5-18). El 80% presentan
un indice mitético bajo, sdlo un 10% presentaba necrosisy otro 10% invasion local. Al aplicar los criterios
de riesgo de recaida seguin el consenso NHI/clasificacion de Fletcher: alto 23,3% (n = 7), intermedio 20% (n
=6), bajo 40% (n = 12) y muy bajo 16,7% (n = 5); y segun criterios de AFIP/clasificacién de Miettinen:
elevado 13,3% (n = 4), moderado 20% (n = 6), bajo en 23,3% (n = 7), muy bgo 16,7% (n = 5) y ninguno en
26,7% (n = 8). Un total de 14 pacientes recibieron tratamiento adyuvante con imatinib (400 mg/dia): 7 casos
con riego alto, 4 casos con riesgo intermedio y 3 casos de riego bajo segun los criterios de NIH; 4 casos de
riesgo alto, 5 casos de riesgo intermedio y 5 casos de riesgo bajo segun los criterios de AFIP. Tras un
seguimiento medio 31,2 meses (interval o de tiempo 6-62 meses), se detecto recaida en 4 pacientes (los 4
tratados previamente con imatinib y solo uno de riesgo bajo para ambas clasificaciones), progresion y exitus
en 1, exitusen 3y exitus en el postoperatorio inmediato en 1. La SLR al afio fue del 96,7%, siendo del 89,2%
alos 4 afos. El tiempo medio de supervivencia fue de 56,2 meses (1C95% 51,8-60,6). Destaca la presencia
de segundas neoplasias primarias en 20% de | os pacientes.

Conclusiones: En los casos observados en nuestra serie, a igual que en laliteratura existe predominio del
sexo masculino, edad media superior alos 50 afios y con mayor frecuencialocalizacion gastrica. AltaSLR y
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buena correlacidn con |os criterios prondsticos tanto de Fletcher como de Miettinem. La actitud recomendada
trasunacirugiaradical es el seguimiento. En pacientes seleccionados con un riesgo de recaida € tratamiento
adyuvante con imatinib retrasala progresion de la enfermedad y aumenta la supervivencia.
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