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Resumen

Introduccion: El mejor tratamiento para el GIST gastrico evolucionado exige, en un contexto
multidisciplinar, la combinacién de una neoadjuvancia con inhibidores de la tirosinquinasa con una
cirugia amplia con criterios de radicalidad RO.

Caso clinico: Varon de 58 afios con antecedentes de espondilitis anquilosante, neoplasia de
prostata (prostatectomia radical) y TVP en tratamiento con anticoagulantes. En mayo 2016 presenta
sindrome toxico y palpaciéon de masa abdominal en hemiabdomen izquierdo. La TC abdominal
mostro una gran tumoracion abdominal dependiente de la cara posterior gastrica con componente
de necrosis central sugestiva de GIST géstrico de 22x18x16 cm. No se observa diseminacién a
distancia. La gastroscopia aprecia en la cara posterior gastrica una lesién submucosa con protrusion
extrinseca de gran tamafio y mucosa integra. La colonoscopia fue normal. La biopsia Tru-Cut da
como resultado un GIST gastrico fusiforme Ki67 positivo con mutacion cKit +. Se inicia tratamiento
con inhibidores de la tirosinkinasa (Imatinib mersilato) con buena tolerancia. A los 9 meses la TC
abdominal de control evidencié una buena respuesta con reduccion de la tumoraciéon a 98 x 74 cm.
Ante la buena respuesta se decide exéresis quirirgica mediante cirugia abierta y reseccion en
bloque: gastrectomia subtotal y gastro-yeyunostomia en Y de Roux asociada a Colectomia transversa
y anastomosis colo-colica Termino-Terminal manual. El paciente presenta un postoperatorio correcto
sin complicaciones. La Anatomia Patoldgica definitiva confirm¢ tratarse de un GIST de 12 cm, cKit+,
con margenes libres de enfermedad.

Discusion: El tratamiento adecuado del GIST gastrico avanzado cKit + debe reallzarse en un
contexto multidisciplinar, planteando la asociacion del uso de inhibidores de la tirosinkinasa de
forma neoadjuvante/adjuvante con una cirugia Radical RO. Esta asociacién es la que aporta mejores
resultados a corto y largo plazo para el paciente.
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