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Resumen

Introduccion: Los GIST (Gastro Intestinal Stromal Tumor) son tumores mesenquimales que derivan
del estroma gastrointestinal. Constituyen los sarcomas mas frecuentes del tracto digestivo y
suponen aproximadamente el 20% del total de sarcomas. Durante la ultima década se han publicado
diversos sistemas de estratificacion del riesgo para GIST resecados, que se encuentran en constante
revision y modificacion para perfeccionarlos, ya que ninguno es completo ni definitivo. Han sido
multiples las publicaciones que se han llevado a cabo en los Gltimos afios sobre el comportamiento
del indice de Ki-67 y distintos tipos de tumores.

Objetivos: Evaluar el indice Ki-67 como marcador prondstico de recaida y supervivencia en los
tumores GIST.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo que incluy6 86 pacientes intervenidos de GIST en el
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia) entre enero de 1999 y enero de 2018.
Las variables principales analizadas fueron tamafio, necrosis, mitosis, clasificacion AFIP,
neoadyuvancia, recaida, supervivencia libre de recaida (SLR) y supervivencia global. Para analizar la
utilidad de Ki-67 como predictor de recidiva se establecié un punto der corte mediante el Indice de
Youden y la curva ROC (AUC = 0,706); dividiendo a los enfermos en dos grupos, indice Ki-67 mayor
o menor de 3,5%.

Resultados: Del total de los 86 pacientes, 53 eran varones (61,6%) y 33 mujeres (38,4%). La edad
media global al diagnostico fue de 62,24 + 13,358 afos. Al analizar como se distribuian las variables
a ambos lados del punto de corte, encontraos significacion estadistica (p < 0,05) en las variables
tamafio, necrosis, mitosis, neoadyuvancia, clasificacién AFIP y SLR. Sin embargo, al analizar la SG
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas al afo, 3, y 5 afos.

Conclusiones: El indice Ki-67 puede ser utilizado como factor de riesgo adicional para establecer el
riesgo de recurrencia en los pacientes con GIST.
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