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Resumen

Objetivos: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son las neoplasias mesenquimales mas
habituales en la cavidad abdominal. Se trata de tumores esporadicos y de baja incidencia,
observandose habitualmente entre la quinta y la séptima década de vida. Se extienden a lo largo de
todo el tracto digestivo, pero su localizacion mas habitual es la pared gastrica (mas del 50%). Pese a
ello, suponen menos del 5% de los tumores gastricos. Habitualmente son hallazgos incidentales en
estudios de extension. Cuando presentan manifestaciones clinicas éstas dependen directamente del
tamafio de la masa y su localizacién. El tamafio tumoral y el indice mit6tico son los factores
prondsticos determinantes en cuanto riesgo de malignidad y supervivencia. La cirugia sigue siendo
el tratamiento de eleccion, debe ser agresiva y cumplir criterios RO. Nuestro objetivo es valorar la
evolucion en el manejo los casos de GIST gastricos intervenidos por nuestra unidad en la dltima
década.

Métodos: Estudio retrospectivo sobre una base de datos de GIST gastricos intervenidos entre 2009
y 2019 (n = 38). La media de edad al diagndstico fue de 68,2 afios (40-85), con una distribucion
equitativa por sexos. 13 de los casos fueron diagnosticados de forma casual mientras que los 25
restantes eran sintomaticos (dolor abdominal, sindrome constitucional, melenas, astenia,
hematemesis). Tras un estudio de extension que incluye TC, RNM, EDA y ECO-EDA, objetivamos 38
neoplasias gastricas compatibles con GIST de entre 1 y 22 cm de didmetro maximo, con distribucion
mayoritaria a nivel de curvatura mayor (n = 18) y antro (n = 8). Solo dos de los pacientes recibieron
neoadyuvancia con imitinib. Se realizan 32 gastrectomias atipicas mediante resecciéon simple, dos de
ellas transgastricas, mientras que 6 casos requieren una gastrectomia total o subtotal con
reconstruccion mediante Y de Roux (7 accesos laparotomicos frente a 31 laparoscépicos). 10 casos
presentaron cirugia asociada (colecistectomia, pancreatectomia caudal o esplenectomia).

Resultados: El tiempo medio de intervencion fue de 91,7 minutos (72 minutos en los accesos
laparoscépicos y 125 en los laparotomicos). Existieron complicaciones postoperatorias en 9
pacientes, la mayoria Clavien Dindo I, y fue necesaria una reintervencion por estenosis gastrica. En
cuanto a la pieza, todos los casos presentaron positividad inmunohistoquimica para C-Kit y 28 de
ellos objetivaban menos de 5 mitosis por 50 CGA. En 7 de los pacientes se realizd tratamiento
adyuvante con imatinib, existiendo recidiva en 4 de ellos al afio de la intervencién. Solo uno de los
casos se sometio a una segunda cirugia de reseccion.
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Conclusiones: Emplear un abordaje laparoscopico no solo reduce significativamente el estrés
perioperatorio del paciente (menos complicaciones postoperatorias, reintervenciones y estancia
media), suponiendo una gestién clinica mas eficiente. El imatinib como terapia adyuvante mejora la
supervivencia de estos pacientes reduciendo el riesgo de recidiva en aquellos GIST con criterios de
alto riesgo. Se emplea exitosamente como tratamiento neoadyuvante en tumores localmente
avanzados o de grandes dimensiones con el fin de mejorar su resecabilidad. Debe priorizarse una
linea de tratamiento multidisciplinar en la que cirujanos, oncélogos y anatomopatélogos colaboren
para ofrecer un manejo individualizado para cada paciente con GIST.
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