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Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son los tumores mesenquimales mas
frecuentes del tubo digestivo, localizdndose mas del 50% en el estdmago. Su perfil
inmunohistoquimico se caracteriza por la positividad para CD117 (c-Kit receptor tirosincinasa),
CD34 y vimentina. La cirugia es la principal arma terapéutica, si bien la introduccion del imatinib o
STI- 571, farmaco que bloquea especificamente este receptor, ha modificado el prondstico,
especialmente en caso de recurrencia, metastasis o irresecabilidad.

Objetivos: Presentar la experiencia de nuestro servicio en el manejo del GIST gastrico en la era del
imatinib.

Casos clinicos: Entre enero de 2011 y enero de 2013 se intervino a 10 pacientes, 7 mujeres y 3
varones, con una edad media de 72 afnos (rango 59-79). La localizacién fue: tercio proximal 2 casos
(20%), tercio medio 6 casos (60%) y tercio distal 2 casos (20%). Clinicamente 3 pacientes
presentaron una HDA (melenas), 3 dolor y masa abdominal palpable y 4 fueron un hallazgo casual.
El diagndstico se estableciéo mediante TC abdominal en 6 casos y por endoscopia en los 4restantes.
La confirmaciéon anatomopatoldgica preoperatoria soélo se realiz6 en 3 pacientes con tumores de
gran tamafo en los que se decidié realizar neoadyuvancia con imatinib. En nueve se realiz6 una
laparotomia media y en uno se realizé abordaje laparoscépico. La técnica quirirgica fue
gastrectomia atipica en 8 pacientes, gastrectomia subtotal en 2 y reseccion en bloque incluyendo el
bazo en 1. En todos los enfermos la cirugia fue RO, lo que se confirm¢ histoldgicamente. La media
del didmetro tumoral fue de 8 cm (rango 3-27). 5 tumores presentaban un indice mitético inferior a 5
mitosis/50 hpf (50%), 4 entre 6-10 mitosis/50 hpf (40%) y 1 mayor de 10 mitosis/50 hpf (10%). El
estudio inmunohistoquimico mostroé positividad para CD117, CD34 en todos los casos. No hubo
morbi-mortalidad postoperatoria. 4 pacientes (40%) recibieron tratamiento adyuvante con imatinib,
todos ellos con tumor de alto riesgo segun los criterios AFIP. Tras una media de seguimiento de 8
meses (rango 2-21), todos los pacientes permanecieron libres de enfermedad.

Conclusiones: La cirugia constituye el tratamiento de eleccidn en el GIST gastrico localizado. La
técnica quirirgica empleada mayoritariamente es la gastrectomia atipica, con menor frecuencia es
necesaria una gastrectomia reglada. El abordaje laparoscdpico esta ampliamente aceptado en
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tumores < 5 cm, siempre y cuando se cumplan criterios de radicalidad quirirgica RO. En pacientes
con lesiones irresecables por su tamafio o localizacion, el uso del imatinib como tratamiento
neoadyuvante reduce el tamafio tumoral y lo que permitiria resecciones R0, como ocurrié en 3 de
nuestros casos. Alrededor de la mitad de los pacientes con reseccion completa presenta recidiva
local, siendo la supervivencia global a los 5 afios del 50%. En la actualidad esta en estudio el
tratamiento adyuvante con imatinib en pacientes con enfermedad localizada completamente
resecada, tanto en la dosis como en la duracion del mismo, aunque los resultados de ensayos clinicos
ya finalizados parecen apoyar su uso. La reseccion quirurgica completa es el tratamiento de eleccién
de los GIST, si bien la introduccién del tratamiento adyuvante con imatinib parece ofrecer resultados
esperanzadores en pacientes con tumores de moderado-alto riesgo o con resecciones incompletas.
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