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Resumen

Objetivos: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son neoplasias mesenquimales
desarrolladas en las paredes de TGI. Representan el 1-3% de los tumores gastrointestinales y son el
sarcoma mas comun del sistema digestivo, concretamente en estomago el 50-60%.

Métodos: Estudio retrospectivo de GIST gastricos en nuestro Hospital comarcal. Presentamos
nuestra experiencia en el tratamiento de GIST gastrico desde 1999 hasta 2013, nuestra serie es de
17 pacientes, todos fueron operados, uno de la serie, de urgencia. Todos fueron estudiados con
endoscopia y TC. Seguimiento promedio de 72 meses. De los 17 pacientes operados, 10 eran
hombres (58,8%) y 7 mujeres (41,2%) con una edad media de 65 afnos (rango 83-23 afnos).

Resultados: Con respecto a los sintomas, fueron evidentes en 9 casos (52,9%), siendo la HDA el
mas comun, seguido de la epigastralgia. 4 casos (23,5%) estaban asintomaticos, siendo detectado
incidentalmente el tumor. La localizacién mas frecuente fue la curvatura mayor (68,8%), seguido por
el antro (19,5%). Sélo un paciente se sometié a un tratamiento médico previo (mesilato de imatinib).
La técnica quirtrgica fue la reseccién/enucleacién con margenes saludables en 10 casos (58,8%),
mientras que el resto, se sometio a una gastrectomia parcial y total (més hepatectomia parcial
obligada por la invasion tumoral). El abordaje laparoscopico se ha utilizado en 5 pacientes (29,4%). 2
pacientes (11,7%) mostraron recidiva tumoral. Una paciente (5,8%) fue sometida a cirugia de
urgencia por hemoperitoneo secundario a tratamiento médico previo (mesilato de imatinib). Por lo
general son grandes tumores, en nuestra serie, el tamano promedio fue de 10,14 cm. La estancia
media fue de 13 dias. Todos estan libres de enfermedad a excepcidn de un caso, que fallecié por
causas ajenas al tumor.

Conclusiones: El diagnostico fue casual en el 23,5% de nuestra serie, lo que implica una incidencia
mas elevada de lo estimado. La mutacion del gen KIT es un evento oncogénico temprano, y su
presencia del no implica importancia prondstica. Es posible tratamiento neoadyuvante para reducir
el tamano del tumor, pero como mostramos en nuestra serie, no esta exento de riesgos.
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