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Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) representan solo el 2% de las neoplasias
malignas del tubo digestivo. Su localizacion mas frecuente es el estdmago (60%) seguida, en orden
decreciente, por €l intestino delgado (25-35%), colon-recto (9%), esdfago (2%) y con menor frecuencia
epiplon, mesenterio y retroperitoneo. La asociacion de GIST con otras neoplasias primarias ha sido descrita
en pocas ocasiones, si bien aparece hasta en un 20% de |os casos.

Casos clinicos. Presentamos cinco casos de pacientes con GI ST asociados a otras neoplasias primarias, cuyos
datos se resumen en latabla. Lamayoriade los GIST surgen de forma esporédica, aunque hay casos
familiares debidos a mutaciones heredables en los genes KIT 0 PDGFRA. Ademas, existen sindromes con
predisposicion al desarrollo de GIST y otros tipos de tumores, como ocurre en la neurofibromatosis tipo |
(tumores de la vaina nerviosa), latriada de Carney (paragangliomay condroma pulmonar)y €l sindrome de
Carney-Stratakis (paraganglioma). Varios estudios han demostrado que hasta un 20% de pacientes con GIST
desarrollan otro tipo de neoplasias. La mayoria de los casos se trata de GIST gastricos silentes diagnosticados
durante el estudio preoperatorio o la cirugia. La asociacion maés frecuente es con el adenocarcinoma gastrico
(47%), prostata (9%), linfomalleucemia (7%), mama (7%), renal (6%), pulmon (5%), tumores ginecol 0gicos
(5%) y tumor carcinoide (3%). No esta claro si se trata de una simple coincidenciao si existe unarelacion
causal. Laaplicacion del imatimib en el tratamiento de los GIST ha aumentado |a supervivencia, con lo que
tendrian més tiempo para desarrollar segundas neoplasias. Ademas ,|a presencia de GIST géstricos silentes es
mas frecuente a partir de una cierta edad, en la que es asi mismo més frecuente el desarrollo de otras
neoplasias. Por otro lado, la existencia de unainestabilidad genética o alteracién en los mecanismos de
reparacion del ADN conducirian alamutacién en el KIT dando lugar a GIST, pero también en otros
oncogenes, favoreciendo la aparicién de otras neoplasias.

Sexo/edad Tumor 1° Tumor 2° Momento Tratamiento
diagnostico
Casol Mujer 59 GIST gastrico  Carcinoma Seguimiento  Reseccion
4,5cmcon 10 bronquioloalveolar atipicagéstrica

mitosi§/50 hpf
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Carcinoma ductal 9 meses (pulmon)

infiltrante mama

Caso2

Caso3

Caso4

Caso5

17 meses (mama)

Mujer 75

Varén 69

Varon 76

Varén 80

L obectomia
superior
izquierda

Cuadrantectomia
superoexterna
izquierdat
linfadenectomia
axilar

AdenocarcinomaGI ST gastrico 3 Sincronico
colon derecho cmcon 2
pT3NOMO mitosi /50hpf

AdenocarcinomaGI ST gastrico 1,3 Sincronico
desigma cmcon 3
pT3NOMO mitosi §/50hpf

AdenocarcinomaGI ST gastrico 2 m Sincrénico
colon derecho con 3
pT2NOMO mitosi §/50hpf

AdenocarcinomaGI ST yeyunal de 3 Sincrénico
desigma cm con 0 mitosis
pT3N2MO 50/hpf

Sigmoidectomia

Reseccién
atipicagéstrica

Hemicol ectomia
derecha

Reseccion
atipica gastrica

Hemicolectomia
derecha

Reseccion
atipica gastrica

Sigmoidectomia

Reseccion
yeyuno

Discusion: Laasociacion de GIST y otras neoplasias primarias es mas comin de o que se habia considerado,
aunque aun no existen datos que apoyen la existencia de una asociacion causal. En cualquier caso, esta
potencial asociacion deberia ser considerada en el manejo de pacientes con GIST gastrointestinales en €l
estadigje de laenfermedad, la cirugiay, fundamentalmente, durante el seguimiento.
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