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Hospital Principe de Asturias, Alcala de Henares.

Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) se engloban dentro de los sarcomas de partes
blandas de origen mesenquimal. Es una patol ogia poco frecuente aunque su incidencia ha aumentado en los
ltimos afios. Su principal caracteristica es que presentan una mutacion en el gen ¢-Kit (CD117) en la
mayoriade los casos. Lalocalizacion mas frecuente es el estbmago, seguido del intestino delgado y menos
frecuentemente en intestino grueso, esdfago y mesenterio. L os principal es factores prondsticos son el indice
mitético y &l tamario tumoral. El tratamiento principal de lostumores GIST eslareseccion quirdrgicasin
necesidad de linfadenectomia, ya que la diseminacion ganglionar es rara. La diseminacion es
fundamentalmente hepaticay peritoneal. El objetivo de este estudio y presentar |a experiencia de nuestro
servicio en el tratamiento quirdrgico y resultados alargo plazo de los tumores GIST de estdmago.

Métodos: Se realiza un estudio observacional retrospectivo. Se recogen |os pacientes diagnosticados de tumor
GIST en nuestro centro desde enero 2010 a diciembre de 2020. Se incluyen los pacientes con GIST géastrico y
se analizan variables de edad y sexo, las relacionadas con laintervencién, andlisis anatomopatol 6gico e
inmunohistoquimico, e riesgo en funcion del nimero de mitosisy el tamafio tumoral y el seguimiento
posterior. Todas |as variables fueron recogidas en una hoja de célculo de Microsoft Excel 2020%.

Resultados: En €l periodo observado, se diagnostican 50 pacientes con tumor GIST. El 54% de |os casos (27
pacientes) de localizacién géstrica. Recibieron tratamiento quirdrgico 26 de ellos. El caso restante, por
tamafio menor de 2 cmy riesgo bajo, se decidid seguimiento. La media de edad es de 63 afios (12), el 59%
hombresy 41% mujeres. En el 31% se realiz0 una gastrectomiatotal, en e 11% una gastrectomia subtotal, en
el 35% de los casos una reseccion parcial atipica del estomago y en el 23% se realizo una tumorectomiade la
lesién. En todos los casos se obtuvo un RO. Segun la estratificacion del riesgo, € 50% eran tumores de muy
bajo riesgo, el 27% de riesgo bajo, el 8% de riesgo moderado y & 15% presentaban alto riesgo. Los dos
altimos grupos, por su riesgo de recurrencia, recibieron tratamiento adyuvante con imatinib. Uno de los
pacientes presentd metastasis hepaticas a diagndstico, recibiendo previamente tratamiento neoadyuvante con
imatinib, y observandose estabilidad de la enfermedad durante el seguimiento. Durante el seguimiento no se
observé recurrencia de la enfermedad en |os tumores GIST intervenidos ni fallecimientos por esta causa.

Conclusiones: Los tumores GIST gastricos son poco frecuentes, pero en un porcentaje alto pueden presentar
metéstasis a distanciay enfermedad avanzada. En estos casos se recomienda tratamiento neoadyuvante con
imatinib. El tratamiento de eleccion es lareseccion segmentariade lalesion. Tras €l andlisis de lapieza, se
clasificafuncién del riesgo y, actuamente, se recomienda tratamiento adyuvante con imatinib alos pacientes


www.elsevier.es/cirugia

con alto riesgo, ya que ha demostrado reducir significativamente el riesgo de recurrenciay mortalidad alargo
plazo.
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