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Resumen

Objetivos: Describir una serie de casos de manera retrospectiva de GIST gastrico tratados mediante cirugia
laparoscopicay unarevision sobre el tratamiento actual de estos tumores.

Meétodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de los pacientes con diagndstico de GIST gastrico, tratados
mediante abordaje |aparoscopico entre enero de 2012 y enero de 2013 en el HGU Reina Sofia de Murcia.

Resultados: Todas eran mujeres de entre 46-83 afios (m = 68). Los sintomas iniciales fueron: epigastralgiaen
4 casos, anemiaen 1 caso y hallazgo casual en € caso restante. De tamafio entre 1-8 cm (m = 3,2). De
tamafio entre 1-8 cm (m = 3,2). Se realizd PAAF, siendo positiva en todos |os casos. El tratamiento
quirurgico fue mediante abordaje laparoscopico, realizandose en 1 caso reseccién en cufiay antrectomia con
reconstruccion segun Billroth 111 en los demés. Los margenes de reseccion fueron satisfactorios en todos |os
casos, no produciéndose rotura del tumor en ninguno de ellos. El postoperatorio transcurrio sin
complicaciones, con una estancia hospitalaria postquirurgica entre 6-10 dias (m = 7,8). El diagndstico se
confirmé con marcadores inmunohistoquimicos (CD34+ y CD117+). Todos fueron de bgjo riesgo de
malignidad. Actualmente se encuentran libres de enfermedad.

Conclusiones: El tumor de GIST es el sarcoma més frecuente del tracto gastrointestinal. Supone el 2% de
tumores a este nivel, pero & 80% de los sarcomas gastrointestinales. Mazur y Clark en 1983, emplearon este
término para designar unos tumores no epiteliales del tubo digestivo, que carecian de rasgos
ultraestructurales de musculo liso y caracteristicas inmunohistoguimicas de célula de Schwann. La mayoria
delos GIST poseen una caracteristica mutacion con ganancia de funcion del gen c-KIT. Su localizacion
mayoritariaes el estbmago seguida, por intestino delgado, colon-recto, esdfago y mas raramente epiplon,
mesenterio y retroperitoneo. Con frecuencia se detectan de manera casual, pero pueden ocasionar signos o
sintomas inespecificos. El diagndstico se efecttia mediante pruebas de imagen, tales como la TC, endoscopia
digestiva alta 0 ecoendoscopia, y € andlisis anatomopatol 6gico de la pieza quirurgica, no estando aclarado el
papel de la biopsia preoperatoria. Macroscopicamente, crecen en € espesor de la pared respetando la mucosa,
con medidas que oscilan entre 1 y 32 cm. Microscopi camente constituyen lesiones seudoexpansivas, con
crecimiento fascicular, de células fusiformes o epitelioides y estroma variable, siendo positivo para
marcadores como CD117 y CD43. Los GIST son tumores potencia mente agresivos que metastatizan en el
higado, €l peritoneo o € pulmdn, siendo infrecuente su diseminacion linfética. El tratamiento de eleccion es
quirurgico, siendo € abordaje |aparoscopico seguro y eficaz, dependiendo de lalocalizacién, €l tamafio y la
experienciadel cirujano. En lamayoria de las ocasiones puede efectuarse resecciones muy limitadas de
caracter segmentario o en cufia del foco tumoral, mientras que en otros casos Son necesarias resecciones
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anatdmicas mas extensas, como en nuestra serie, debido alalocalizacién proximaal piloro, y en otros casos
de 6rganos adyacentes en bloque. En caso de GIST de gran tamafio inicialmente irresecables, o bien en los
casos de recidiva, actualmente es posible utilizar el imatinib mesilato.
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