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Resumen

Introduccion: Lostumores del estroma gastrointestinal (GIST) son muy infrecuentes. Las |ocalizaciones mas
habituales son el estbmago (50-60%), intestino delgado (30-35%) y colony recto (5%). Los GISTs
extragastrointestinales (GI ST-E) suelen localizarse en el mesenterio, retroperitoneo, epiplon y pancresas. El
diagndstico preoperatorio de los GIST pancreaticos es complicado porgue casi la mitad muestran

radi ol 6gi camente un aspecto heterogéneo con un componente quistico y su comportamiento hipervascular
hace dificil la diferenciacién con los tumores neuroendocrinos del pancreas. El tratamiento depende
fundamentalmente de la localizacion anatdmicaen el pancreas, siendo innecesarias | as resecciones extensas y
lalinfadenectomia. Presentamos un caso localizado en el surco pancreatoduodenal tratado con reseccion
local.

Objetivos: Analizar €l tratamiento quirdrgico de un total de 19 GIST de la cabeza pancreaticay proceso
uncinado publicados en laliteratura. Determinar si latécnica quirdrgicainfluye en el prondstico de los GIST
de la cabeza pancredtica.

Métodos: En unarevision actualizada de la literatura hemos encontrado, incluyendo nuestro caso, un total de
51 GIST-P, localizandose 22 en |a cabeza pancredtica (43,1%). De éstos, hemos analizado 19 pacientes
después de excluir dos casos sin especificarse el tratamiento quirdrgico realizado y otro por ser
fundamentalmente de cuerpo con afectacion de la cabeza.

Resultados: No ha habido diferencias de sexo (10 mujeresy 9 hombres) y la edad media ha sido de 50,2 afios
(31-70). Lamayoria han sido sintométicos, siendo el dolor abdominal el sintoma mas frecuente (73,6%). El
diagndstico preoperatorio es dificil de realizar y Unicamente en dos casos se confirmé el diagndstico de GIST
mediante una PAAF. El tamafio medio del tumor ha sido 6,8 cm (15-2,4), la mayoria son de celularidad
fusiforme (94,4%) y €l 77% mostraron un riesgo intermedio o alto. En 14 pacientes se realiz6 una DPC (10
Whippley 4 con preservacion pildrica) y en cinco casos la técnica quirdrgica fue més conservadora: tres
enucleaciones y dos resecciones locales méas amplias, con una pancreaticoyeyunostomiay una
duodenoyeyunostomia en nuestro caso. Ocho pacientes recibieron imatinib después de una DPC: no se
administré en tres casos de alto grado, desarrollando uno de ellos metastasis hepatica 12 meses después de
una enucleacién en unalesion de 6 cm. Otros cuatro casos de grado intermedio no han recibido imatinib y
tampoco ha habido recidivas.
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Conclusiones: La cabeza es lalocalizacion mas frecuente de los GIST pancredticos. La técnica quirdrgicano
influye en el pronostico que depende fundamentalmente del grado de malignidad. Es seguro y recomendable
realizar unareseccion local en lesiones 5 cm siempre que se puedan asegurar unos margenes adecuados.
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