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Resumen

Introduccion: La revision de los datos disponibles en la literatura proporciona escasa y
contradictoria informacion respecto del impacto prondstico que la asociacion de otra neoplasia
primaria posee en la supervivencia de pacientes con GIST.

Objetivos: Describir las caracteristicas e incidencias de otras neoplasias primarias asociadas a los
GIST, determinar el impacto prondstico de dicha asociacién en base a la correlacion temporal entre
ambas neoplasias y averiguar si dicha asociacion se debe a una etiologia con base comun o a un
hallazgo casual.

Meétodos: Estudio retrospectivo en el que se analizaron los pacientes con GIST asociados a otras
neoplasias primarias, tratados en un hospital de tercer nivel, entre enero de 1999 y octubre de 2016.
Los casos con GIST asociados (GA), se agruparon segun cual de los dos tumores fuera el tumor
indice (Tipo 1: el GIST. Tipo 2: la neoplasia asociada) y seguin fueran ambas neoplasias sincrénicas
(s) o metacrdnicas (m). Se establecieron asi, cuatro categorias: GAls, GAlm, GA2s y GA2m. Se
compararon las caracteristicas de los GIST de cada grupo, entre ellas y frente a los GIST no
asociados (GNA). Se estudiaron las caracteristicas del GIST y de las neoplasias asociadas. Se analizo
la supervivencia global y libre de recaida de cada grupo mediante Kaplan Meier y regresion de Cox.

Resultados: De los 104 pacientes de la serie, 32 pacientes (30,7%) desarrollaron un total de 34
neoplasias asociadas al GIST. Las neoplasias mas frecuentes fueron las localizadas en el tracto
digestivo (26,5%), seguidas de las genitourinarias (23,5%), hematoldgicas (11,8%) y
hepatobiliopancreaticas (11,8%). Hubo diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001) en
cuanto a la distribucién de las neoplasias asociadas segun los grupos: el 100% de las neoplasias
hematologicas y el 71,4% de las genitourinarias se diagnosticaron en los GAlm, el 91,7% de los
tumores del aparato digestivo en los GA2s (ningun caso en los GA1m) y el 100% las neoplasias de
laringe en los GA2m. Los GA2s, fueron los que mostraron mejor pronostico respecto del GIST (menor
tamano y menor indice mitdtico, entre otros) pero peor prondstico de forma global. Asi, la
supervivencia libre de recidiva para el GIST a los 5 afos fue del 100%, 80% y 59,7% para los GAZ2s,
GA2m y GAlm y la supervivencia global a los 5 anos fue del 100%, 80,8% y 27% para los GA2m,
GAl1m y GA2s respectivamente, debido a que fallecieron por la neoplasia asociada (p < 0,05).
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Conclusiones: Existen diferencias en los tipos de neoplasias asociadas al GIST en funcién de la
relacién temporal entre ambas. Dicha clasificacion conlleva valor prondstico, otorgando diferente
supervivencia libre de recidiva y supervivencia global a los pacientes de cada grupo. Con los datos
obtenidos y tras revisar la literatura publicada, no se pueden establecer las causas de dicha
asociacion tumoral, existiendo puntos a favor de una asociacién causal y puntos a favor de una
asociacion meramente casual.
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