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Resumen

Objetivos: Analizar laforma de presentacion, caracteristicas clinicas, evolucion y tratamiento de los
pacientes diagnosticados de GIST (tumor del estroma gastrointestinal) en el Hospital Arnau de Vilanova de
Valencia

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes diagnosticados de GIST en base a criterios
inmunohistoquimicos, desde enero de 2009 a diciembre de 2013. La estratificacion del riesgo de recidiva se
hizo de acuerdo con los criterios de Fletcher 2002. Andlisis estadistico descriptivo con Excel 2011.

Resultados: Se diagnosticaron 20 casos, 10 (50%) hombresy 10 (50%) mujeres, relaciéon de 1:1, con una
edad media de 69 + 14,6 afios (47-87). Laforma de presentacion mas frecuente fue anemia 5 (25%), dolor
abdominal 5 (25%), hemorragia digestiva 3 (15%), trombosis venosa profunda 1 (5%) y pérdida de peso 1
(5%), mientras que en 5 (25%) casos fue un hallazgo casua durante estudios por otras causas. Se realizo
tomografia axial computarizada de abdomen en los 20 casos (100%), siendo diagndstico en 18 (90%). En 2
casos, uno por neoplasia sincrénica de colon izquierdo en oclusion y otro por hemoperitoneo debido arotura
de tumor localizado en epipldn, el diagndstico fue postoperatorio. Lalocalizacion fue en el estdbmago 12
(60%); intestino delgado 5 (25%) 3 yeyuno, 1 ileon, 1 duodenal; 2 retroperitoneales (10%) y 1 (5%) en
epiplon mayor. En e 10% de |os casos |os pacientes presentaban metastasis en el momento del diagndstico,
en un caso peritoneales y hepéticas; en otro metéstasis 6seas. Se aplicaron los criterios de Fletcher en 18
(90%) casos: riesgo bajo 11 (55%), riesgo intermedio 1 (5%), riesgo ato 6 (30%). En € estudio

histopatol dgico, el 100% de los casos fueron positivos para c-kit (CD117). Se determiné CD34 en 13 (65%)
casos, de los que 12 fueron positivos. Se trataron quirdrgicamente 15 pacientes (75%) obteniéndose reseccion
completa del tumor con mérgenes adecuados. La via de eleccion en GIST gastricos fue |aparoscopica; 6
(30%) pacientes recibieron ademas tratamiento combinado con imatinib, y Unicamente tratamiento médico
con imatinib 4 (20%). El seguimiento medio de |los pacientes fue de 22,15 + 14,4 (4-60) meses, con pérdida
de 3 (15%) casos, por traslado a otras comunidades autbnomas o por seguimiento en un centro oncol dgico
especializado. 5 (25%) pacientes fueron exitus debido ala progresion del tumor o complicaciones
relacionadas con e mismo, 3 (15%) pacientes siguen tratamiento médico con imatinib y 9 (45%) pacientes se
encuentran libres de enfermedad.

Discusion: Nuestra serie de casos muestra unaincidencia similar respecto a otros estudios de GIST. La
localizacién més frecuente es el estdbmago, seguido de intestino delgado, con sintomatol ogia rel acionada
(anemia, sangrado y/o dolor abdominal). El diagnéstico se realiza mediante TAC de abdomen y posterior
confirmacion de positividad para c-kit en biopsia. Los resultados de nuestra serie concuerdan con |o descrito
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en laliteratura médica sobre GIST. Lareseccion completa sigue siendo € tratamiento de eleccion. En nuestra
experienciala reseccion laparoscopica de los tumores gastricos ha resultado una técnica fiable con resultados
oncol Ggicos operatorios adecuados.
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