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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados de los GIST duodenales intervenidos en nuestro centro en los Ultimos 5
anos, desglosar las técnicas quirdrgicas utilizadas en una localizacion anatémicamente complgjay comparar
nuestros resultados con lo publicado en laliteratura.

Métodos: Andlisis retrospectivo de una serie de pacientes tratados quirdrgicamente con intencién curativa por
GIST duodenal durante los ultimos 5 afios en nuestro centro. Se excluyeron los casos incidentalesy los
inicialmente metastasicos. Se han recogido datos demograficos, forma de presentacion, localizacion, pruebas
diagndsticas, tratamiento oncol 6gico, tratamiento quirdrgico, morbimortalidad, estratificacion del riesgo de
recidiva, mutaciones, seguimiento y supervivencia.

Resultados Fueron intervenidos cinco paciente, cuatro casos la cirugia se realizd con intencion curativay con
margenes de reseccion negativosy en un caso la cirugia fue paliativa, por 1o que se excluye del estudio. Estos
cuatro casos fueron de distinta localizacion duodenal, permitiendo estudiar distintas estrategias segun la
localizacién de estos. Primera porcion duodenal : duodenectomia segmentaria con anastomosi s duodeno-
duodenal termino-lateral; segunda porcion duodenal duodenectomia subtotal, anastomosis duodeno-yeyunal
latero-terminal; tercera porcion duodenal: reseccion local, anastomosis duodeno-yeyunal latero-lateral; y
cuarta porcion duodenal: duodenectomia segmentaria, anastomosis duodeno-yeyunal termino-terminal. De
los cuatro casos intervenidos con intencion curativa, en 3 serealizo cirugia abiertay en uno cirugia
laparoscopica. La mediana de seguimiento fue de 33 meses (6 meses-8 afios). Durante el seguimiento, 2
pacientes fallecieron por causas no relacionadas con el diagnéstico principal; y una seintervino por
metastasis peritoneal resecable alos 29 meses de la cirugia. Ninguno de |os casos presentados recibi6
tratamiento necadyuvante.

Conclusiones: En los resultados oncol 6gicos de los GIST duodenales influye més la biologia del tumor que €l
tipo de procedimiento quirdrgico. El procedimiento quirdrgico realizado (reseccion local o duodeno-
pancreatectomia) no parece ser un factor prondstico independiente. La presencia de un tumor GIST de
localizacién duodenal con indicacion quirdrgica supone un reto para el cirujano dadala complejidad
anatomica de laregidn. Nuestra primera opcion es siempre la reseccion limitada con limites RO frente a
opciones mas agresivas de alta morbimortalidad.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

