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Resumen

Objetivos: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son un subgrupo de neoplasias del
mesénquima gastrointestinal que representan un 2% del total de los tumores del tracto digestivo.
Clasicamente, variables como el indice mitdtico, la mutacion del gen c-kit, la localizacion y tamafio
tumorales, han sido estudiados como factores prondsticos implicados en la supervivencia. Sin
embargo, debido a su variabilidad clinica, estos factores no son suficientes para poder predecir con
fiabilidad el comportamiento bioldgico de este tipo de tumores. En este estudio, evaluamos diversos
factores clinico-patoldgicos de los GIST y su influencia en la supervivencia de los pacientes.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico, que incluye pacientes con diagndstico
de tumor del estroma gastrointestinal, sometidos a intervencion quirurgica entre enero de 2002 y
diciembre de 2014. Se recogieron datos demograficos, estudios de localizacion, sintomatologia,
tumores sincronicos, tamano tumoral, indice mitdtico, estudio inmunohistoquimico, recurrencia
tumoral, tratamiento con imatinib, supervivencia y estado actual. En el estudio estadistico se ha
utilizado el test de chi-cuadrado y Mantel-Cox. Se ha considerado significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron un total de 73 pacientes (53,4% mujeres), con una mediana de edad de
66 anos (29-86 afos). El 4% de los pacientes asociaban neurofibromatosis y en un 9,6% de los casos
se diagnosticé un adenocarcinoma de colon sincrénico. La localizacién anatémica preferente fue
gastrica (59%) y el sintoma principal el dolor abdominal (36%). La mediana del tamafio tumoral fue
de 5,9 cm (0,4-22 cm). A un 97,3% de los pacientes se les realizé un cirugia RO, presentando pese a
ello un 15% de recidiva tumoral, con un intervalo libre de enfermedad de 42,5 meses. La
supervivencia media global fue de 117 meses. El 26% de los pacientes mostré diseminacion de la
enfermedad, con una reduccion en la supervivencia de unos 33 meses, siendo mas marcada en los
pacientes con diseminacién ganglionar, cuya supervivencia estimada fue de unos 23 meses de
media. Los pacientes con estudio genético compatible con WILDTYPE (15,1%) mostraron una
reduccion de la supervivencia del 25%. Al 27% de los pacientes se le solicitd preoperatoriamente un
PET-TC para estadiaje de la enfermedad. De ellos, un 65% presento6 captacion en el PET-TC
preoperatorio, con una mediana de SUV méaximo de 5,27 (0-12,5). Aquellos que presentaron una
captacion inferior o igual a SUV méximo de 7 mostraron una supervivencia superior que aquellos
tumores con mayor captacion de FDG (141 meses frente a 102).
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Conclusiones: En nuestro medio, debido al reducido tamafo muestral, pese a que existe
correlacién entre variables como la diseminacidon ganglionar, recidiva, mutacion genética y SUV max
preoperatorio con la supervivencia libre de enfermedad, no es estadisticamente significativa, por lo
que los resultados no son extrapolables a la poblacion general. Serd necesario realizar un estudio
prospectivo complementario para poder valorar de forma adecuada la utilidad del PET-TC y las
diversas variables prondsticas en la prediccion de la progresion tumoral y supervivencia libre de
enfermedad.
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