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P-523 - METASTASISHEPATICAS IRRESECABLES DE GIST COMO NUEVA
INDICACION DE TRASPLANTE HEPATICO: REVISION SISTEMATICA
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Resumen

Objetivos: Las metastasis hepaticas de tumores del estroma gastrointestinal (GIST) se suelen encontrar de
forma sincrénica con el tumor primario o a medio/largo plazo tras lareseccion de un GIST de ato riesgo. Es
estos casos, € tratamiento con inhibidores de latirosina quinasa (TKI) como el imatinib ha otorgado buenos
resultados, pero la resistencia farmacol 6gica es comuan a partir de los dos afios de tratamiento. La reseccion
de las metastasis potencia mente resecabl es puede mejorar 1os resultados del tratamiento médico al disminuir
la cargatumoral. En casos de irresecabilidad, €l posible rol que pudierajugar € trasplante hepatico no esta
bien estudiado.

Métodos: Sellevd acabo unarevision sistemética de la literatura publicada entre enero de 1995 y diciembre
de 2020.

Resultados: Seidentificaron 15 casos de trasplantes hepaticos por metéstasis hepéticas irresecables de GIST.
En 8 casos, € trasplante hepatico fue llevado a cabo antes de 2000. El estatus mutacional solo fue estudiado
en 7 casos. El trasplante hepatico se llevd a cabo en 12 casos con un donante cadavérico y en 3 casos con un
donante vivo. Tras una mediana de seguimiento de 52,4 meses, la supervivencia global fue del 86,6% Y la
supervivencia libre de enfermedad del 53,3%.
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Conclusiones: El trasplante hepético en €l caso de metastasis hepéticas irresecables de GIST se hallevado a
cabo en pocas ocasiones. A pesar de que su aplicacion tiene una solida base tedrica, su uso entendido como
una extension de la cirugia de reseccion de las metéstasis, solo debe ser recomendada dentro de estudios
prospectivos con grupos con gran experiencia tanto en GIST como en trasplante hepético.
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