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Resumen

Objetivos: En el GIST rectal con € fin de disminuir la agresividad de la reseccion se hafavorecido el uso de
la neoadyuvancia con imatinib. A dia de hoy, dado que su tratamiento no exige resecciones de margenes muy
amplios, existe gran controversiarespecto asi debe realizarse una amplia reseccion anatmica, o Si, es
posible realizar unareseccion local con la maxima seguridad oncoldgicay la minima morbimortalidad.

Meétodos: Presentamos 3 casos de GIST rectal que recibieron tratamiento neoadyuvante y facilitaron una
reseccion RO.

Resultados: Mujer de 66 afios diagnosticada de GIST de tabique rectovaginal. Se tomé unabiopsia
endoscdpi ca que fue compatible con neoplasia mesenquimal de células fusiformes, CD-117: +/DOG1. Se
realizo RM y PET-TC captante para tumoracion rectovaginal de 5 x 4 x 6 cm con SUVmax de 10,4. Tras
estos hallazgos se decidio iniciar tratamiento neoadyuvante con imatinib 400 mg/dia durante 6 meses con
respuesta parcial, habiendo disminuido a un tamafio de unos 3 cm. Se interviene de forma programada,
realizando exenteracion pélvica con colgajo VRAM, tras |o que presenta buena evolucion clinica. En la
anatomia patol 6gica final méargenes libres de afectacion. Mujer de 61 afios que tras un cuadro de rectorragia
se realiz6 colonoscopia hallando formacion de 10 cm que ocupa 2/3 de la circunferenciarectal que se
extiende hasta la union rectosigmoidea. Se tomo una biopsia endoscdpica que fue compatible con neoplasia
mesenquimal de células fusiformes, CD-117: +/DOGL.: + En €l estudio de extension serealizb unaRM y
PET-TC queinformd anivel de pelvis de masa bilobulada gigante de 19 x 10 cm en pared de recto
inferior/tabique recto-vagina con un SUV méx de 9. Tras estos hallazgos se decidio iniciar tratamiento
neoadyuvante con imatinib 400 mg/dia durante 6 meses. Tras este periodo de tiempo se realizé una nueva 18
F-FDG PET/TC donde se observ6 unamasade 10 x 17 cm con SUVmax de 6,3. Ante estos hallazgos se
realizo histerectomia mas doble anexectomia, seccion proximal anivel de union recto-sigmoideay
colostomia terminal con amputacion perineal con cara anterior de vagina. En la anatomia patol6gica final
margenes libres de afectacion. Vardn de 49 afios que tras rectorragia se realiza colonoscopia hallando a
menos de 1 cm del margen anal neoformacion sésil de 3 cm compatible con neoplasia mesenquimal de
células fusiformes, CD-117: +/DOGL: +. En e estudio de extensién se realizé una RNM y una 18F-FDG
PET/TC que informé de tumoracion (3,2 x 3 cm) en la pared antero-lateral derecha anivel submucoso que
describia un acimulo focal SUVmax de 9. Se comenzé con quimioterapia neoadyuvante con imatinib 400
mg. En la PET-TC de reestadificacion no se visualizaron acimul os patol 6gicos compatibles con malignidad.
Se realiz6 una reseccion transanal del lecho tumoral siendo alta el paciente al dia siguiente. En la anatomia
patol 6gica final mérgenes libres de afectacion.
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Conclusiones:En lacirugiadel GIST rectal, el empleo sistemético de imatinib neoadyuvante puede conseguir
unadisminucion del tamafio tumoral y facilitar su reseccion con la minima morbimortalidad y la maximatasa
de reseccion RO.
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