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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados obtenidos en el tratamiento multidisciplinar de los GIST gastricos
intervenidos en los 10 ultimos afios en un Hospital General de Especialidades.

Métodos: Entre enero de 2004 y enero de 2014 se han realizado 16 intervenciones programadas
por GIST gastricos. Estudiamos de forma retrospectiva el sexo, edad, métodos diagnésticos
utilizados, localizacion, técnica quirtrgica, estadiaje post operatorio, riesgo de malignidad seguin
clasificacion de Miettinem, inmunohistoquimica, complicaciones post operatorias, estancia media y
supervivencia actuarial.

Resultados: De un total de 16 pacientes intervenidos por GIST gastrico, 13 (70%) eran mujeres y 3
(30%) eran hombres, con edad media de 61 afnos (rango 27-86). Los métodos diagndsticos realizados
fueron: TAC abdominal 16 pacientes (100%), endoscopia alta 14 pacientes (87%), ecografia 9
pacientes (56,25%), eco endoscopia 8 pacientes (50%), PET-SCAN Y RMN 2 pacientes cada uno
(12,5%), transito baritado y Octreoscan 1 paciente cada uno (6,25%). El tumor se localiz6 en:
curvatura menor 6 pacientes (40%), antro 4 (27%), curvatura mayor 2 (13%) y subcardial, findico y
pre pildrico 1 paciente (7%) cada uno. En un caso se tratd con mesilato de imatinib neoadyuvante y
un caso adyuvante. La técnica quirirgica empleada fue: reseccion atipica 8 casos (50%), antrectomia
3 (19%), gastrectomia subtotal 3 (19%), gastrectomia total 1 (6,25%) y reseccion atipica asociada a
metastasectomia hepatica en 1 paciente (6,25%). El estadio post operatorio tras la intervencion
(TNMG) fue igual al indice de Miettinem: IA 9 pacientes (57%); IB 4 pacientes (25%) y estadios II,
ITIA y ITIB un paciente (6%) en cada uno de ellos. El tamafio tumoral promedio fue de 6,51 cm (R:
2,4-20 cm). Inmunohistoquimica: expresion de ki67 (C117) 13 pacientes (81,25%), cKIT 11 pacientes
(75%), desmina 1 paciente (6,25%), S-100 en 2 pacientes (12,5%) y actina de musculo liso en 2
pacientes (12,5%). Solo un paciente presentd morbilidad postoperatoria por hemorragia digestiva
alta. La estancia media fue de 7 dias (rango 4-33). Sélo 1 paciente ha fallecido a los dos afos de la
cirugia por adenocarcinoma de prostata.

Conclusiones: La localizacién mas frecuente de los tumores GIST es gastrica. El principal factor
prondstico en los GIST localizados es la exéresis quirtrgica con margenes libres. En nuestra serie la
morbi-mortalidad es baja. El tratamiento farmacoldgico con imatinib antes o tras la reseccidon
quirirgica se debe valorar en los tumores de alto riesgo de malignidad.
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