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Resumen

Introduccion: El intestino delgado representa la segunda localizacion mas frecuente de los tumores GIST y
han sido considerados de peor prondstico respecto a otras localizaciones a similar tamafio tumoral y nimero
de mitosis. El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas de los GIST de yeyuno e ileon (GIST-
Y1), describir las diferencias existentes respecto de los GIST gastricos (GIST-G), y saber cudl es su
prondstico y cud € efecto que en el mismo tienen las terapias adyuvantes.

Métodos: Se realizé unarevision retrospectiva de |os casos recogidos en nuestro centro y se compararon
datos clinicos, epidemiol gicos, anatomopatol gicos, inmunohistoquimicos, genéticos, tratamiento,
supervivencia global y supervivencialibre de enfermedad.

Resultados: 77 pacientes fueron incluidos en la serie, de los que 29 (37,7%) se encontraron en yeyuno o ileon
(GIST-YI) y 48 (62,3%) en estbmago (GIST-G). De entre los GIST-Y 1, 25 casos (82,8%) fueron catal ogados
como de riesgo intermedio o alto seguin la clasificacion de riesgo NIH-Fletcher. Tan solo 5 (17,2%) se
consideraron de muy bajo o bajo riesgo. 14 pacientes (48,3%) sufrieron recidiva de laenfermedad: 7 de ellos
(24,1%) en forma derecidivalocal y 10 (34,5%) en forma de metéstasis. Al comparar los GIST-Y| frente a
los GIST-G, se observa que los primeros precisan de forma més frecuente cirugia urgente (37,9% vs 10,4%,
p 0,01), que poseen un mayor riesgo de recidivaintermedio o ato (p 0,001) y que poseen una mayor tasa de
recurrencia (48,3% vs 27,1%, p 0,05). La supervivencialibre de enfermedad (SLE) mediase situé en 81,9 +
12,6 meses paralos GIST-Y| y 143,2 + 16,1 meses paralos GIST-G (p = 0,077), sin embargo, laSLE a5y
10 anos fue inferior en e grupo GIST-Y1 (54,5% y 39,6% vs 77,2% y 60,8%, respectivamente, p 0,05). La
supervivencia global mediadelos GIST-Y | fue 167,7 £ 24,8 mesesy 171,7 £ 16,6 mesesen los GIST-G (p =
0,349) observandose diferencias en la mismaa 10 afios (57,9% vs 65%, p 0,05).

Conclusiones. Los GIST yeyunoileales no presentan grandes diferencias respecto de los GIST gastricos ni
desde el punto de vista patol6gico ni mutacional. A pesar de ello son significativamente mas agresivos en
base ala clasificacion NIH-Fletcher, NIH modificaday AFIP-Miettinen a presentar un mayor porcentaje de
casos de alto riesgo de recidiva. Estas diferencias observadas no se traducen en tasas de SLE y SG diferentes
amedio plazo (1y 3 afios) pero si alargo plazo (5y 10 afios). El tratamiento adyuvante con imatinib podria
ser e responsable de estos resultados.
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