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Resumen

Objetivo docente: Sintetizar lo que debe saber un radidlogo general sobre los tumores del estroma
gastrointestinal (GIST) haciendo énfasis en los hallazgos radioldgicos, sobre todo de TC, utilizando
para ello casos de nuestro centro.

Revision del tema: El GIST es el tumor de origen no epidermoide mas comun del tracto
gastrointestinal. Se revisara su fisiopatologia, clinica, localizacién, diagnostico, tratamiento y
prondstico. Durante mucho tiempo estos tumores so6lo han sido susceptibles de tratamiento
quirdrgico. La aparicién del imatinib, un farmaco inhibidor de la tirosina quinasa usado tanto en
terapia adyuvante como en neoadyuvante, ha incrementado notablemente la supervivencia a largo
plazo de los pacientes. También ha aumentado la importancia de la imagen, sobre todo de TC, en el
diagnostico inicial de los GIST, en su estadificacién, en la monitorizacién de la eficacia de su
tratamiento o en la deteccion de progresion tumoral. A través de una serie de casos de nuestro
centro se repasaran los hallazgos tipicos de imagen en TC en cada uno de los escenarios citados
anteriormente, siendo importante saber que la variacion del tamafo de las lesiones no es un criterio
siempre adecuado para valorar la respuesta al tratamiento.

Conclusiones: La TC es la modalidad de imagen de primera eleccion en el manejo de los pacientes
con GIST, en su diagndstico inicial y estadificacion o en la monitorizacion de la evolucion durante y
después del tratamiento. Para una adecuada monitorizacién el radiélogo debe conocer los cambios

que el imatinib y farmacos similares pueden producir en la imagen de las lesiones.
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