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Resumen

Objetivos: En laliteratura se ha descrito que la neoadyuvancia con imatinib en tumores del estroma
gastrointestinal (GIST) de origen géstrico localmente avanzados se asocia con un descenso del tamafio
tumoral. Por |o tanto, se pretende comprobar si se incrementa la posibilidad de una cirugia oncol 6gica con
menor reseccion gastricay de organos adyacentes, analizando ademas | os datos de supervivencia alargo
plazo.

Métodos: Estudio retrospectivo entre julio 2007 y enero 2014 de 22 casos intervenidos, todos mediante
cirugialaparoscopica, con diagndstico de GIST gastrico. Serealiza un andlisis de los tumores clasificados
como grandes (> 50 mm), los cuales se subdividen en dos grupos; tumores gue reciben tratamiento
neoadyuvante con imatinib y tumores sin tratamiento previo.

Resultados: De los 22 GIST gastricos intervenidos, 7 fueron clasificados como grandes. A cuatro de ellos se
lesindicd cirugia sin neoadyuvancia, con una mediana de tamafio tumoral de 80 mm. Serealizd 1 reseccidn
en cufa, 2 gastrectomias subtotalesy 1 gastrectomiatotal. Dos casos requirieron conversion por €l gran
tamarfio tumoral. Lamediadel tiempo operatorio fue de 195 + 76,4 min (120-300 min). Por otro lado, tres
pacientes recibieron neoadyuvancia con imatinib debido ainfiltracion de estructuras adyacentes (diafragma,
cuerpo pancredtico y mesocolon transverso), con una mediana del tamafio tumoral inicial de 126 mm, y una
reduccion post-tratamiento de 56 mm. En este grupo se realizaron 3 resecciones en cufia por laparoscopia, sin
necesidad de conversion, ni de reseccion de 6rganos adyacentes. La media de tiempo operatorio fue de 81 +
5,7 min. Lamorbi-mortalidad en ambos grupos fue del 0%. La mediana de seguimiento fue de 32 meses. En
el grupo sin neocadyuvancia, la supervivencialibre de enfermedad fue del 75%, con 1 caso de recidiva
metastasi ca hepética. En el grupo con neoadyuvancia no hubo recurrencias.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el tratamiento neoadyuvante con imatinib paratumores GIST de
origen gastrico grandes o localmente avanzados permite una cirugia conservadora, tanto géastrica como de
Organos adyacentes, sin conversiones ni morbi-mortalidad post-operatoria, y con mejores resultados a corto
plazo que la no-realizacion de neoadyuvancia
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