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Resumen

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el tratamiento del tumor del estroma gastrointestinal (GIST)
gastrico y definir sus caracteristicas clinicas y anatomopatol dgicas.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo de los pacientes tratados quirdrgicamente de GIST
gastrico en nuestro centro desde enero de 2012 a diciembre de 2016.

Resultados: En el periodo estudiado se intervinieron 12 pacientes (5 hombresy 7 mujeres) con edad mediade
70,67(54-85) afios. Todos presentaban riesgo anestésico ASA 2 o 3. Lamanifestacion clinicaa diagnostico
fue en 4 casos hemorragia digestiva alta, sindrome constitucional en 2, dolor abdominal en 1, reflujo
gastroesfagico en 1y sindrome emético en otro caso. En 3 pacientes fue un hallazgo incidental durante el
estudio de otra patologia. La mayoria de las |esiones se localizaron en tercio medio. En 7 casos se realizo
biopsiade lalesion siendo concluyente para GIST en 4. El abordaje quirargico fue laparoscdpico en 3 casos
y abierto en los restantes, siendo la técnica de eleccidn la reseccion en cufia. En dos casos fue necesario
realizar una gastrectomia subtotal y en otro una gastrectomiatotal dada lalocalizacion del tumor. 3 pacientes
presentaron complicacion postoperatoria: un caso de evisceracion que preciso reintervencion, una neumonia
nosocomial con insuficienciarespiratoria aguday en otro caso fistulaintestina subclinica que se resolvio de
forma conservadora. No hubo mortalidad postoperatoria. La estancia media fue de 11,33 (6-21) dias. En
ningun caso hubo afectacion del margen de reseccion. El tamafio medio de lalesion fue de 5,6 (1,7-10,4) cm
y fueron clasificados como T1 el 9,1%, T2 27,3%, T3 54,5% y T4 9,1%. El subtipo més frecuente fue de
células fusiformes. No se identificd necrosis en ningun caso. El indice mitético fue menor de 5/50 CGA en
todas las |esiones siendo todo ellos GIST de bajo grado. Segun la clasificacion de Mettinen, el riesgo se
estimé como muy bajo en 3 casos, bajo en 7 y moderado en 2. En el seguimiento, 4 pacientes recibieron
tratamiento adyuvante con imatinib y hasta la fecha de hoy ningn paciente ha presentado recidiva tumoral.

L a supervivencia actualmente es de 91,7%.

Conclusiones: Aunque los GIST solo representan €l 2% de los tumores de estdmago la localizacion géstrica
es lamas frecuente de esta entidad. Tal y como muestra nuestra serie, el diagnostico incidental no es
excepcional, aungque en la mayoria de casos cursa con sintomas inespecificos o debuta en forma de
hemorragia digestiva ata. El tamafio tumoral y €l indice mit6tico son los factores prondsticos mas
importantes. La presencia de margen positivo o ruptura durante la intervencion reduce drasticamente la
supervivencia. En caso de abordaje |aparoscopico, éste debe seguir |0s principios oncol 6gicos descritos para
la cirugia abierta siendo, en general, lareseccion en cufiala opcién preferida. En tumores mayores de 5 cm,
las Ultimas guias recomiendan abordaje abierto o laparoscopico asistido. La linfadenectomia no suele ser
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necesaria. En términos generales, la supervivenciaa 5 afios es del 55% con unatasa de recurrencia del 13%.
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