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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, evolucién y tratamiento de |os pacientes diagnosticados de
GIST (Tumor del Estroma Gastrointestinal) en el Hospital de Cabuerfies (Gijon).

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes diagnosticados de GIST en base a criterios
inmunohistoquimicos, desde enero de 2005 a diciembre de 2012. La estratificacion del riesgo se hizo de
acuerdo con los criterios de Fletcher 2002. Para el andlisis estadistico se utilizd el SPSS 15.0.

Resultados: Se diagnosticaron 25 casos, 13 (52%) hombresy 12 (48%) mujeres, (relacion de 1,08: 1), con
una edad media de 65,3 + 14,6 afos (30-84). Laincidencia es de 3,125 casos/afio/300.000 habitantes. La
forma de presentacion més frecuente fue anemia 12 (48%), sangrado digestivo 8 (32%) y dolor abdominal 8
(32%). También presentaron clinicamicciona 2 (8%), dispepsia 2 (8%), sindrome confusional agudo 1 (4%)
y sindrome general 1 (4%). Fueron asintomaticos 3 casos (12%). Se realiz6 tomografia axial computarizada
(TAC) de abdomen en 24 casos (96%), siendo diagndstica en 23, un caso se diagnosticd posteriormente
mediante transito intestinal. La localizacioén més frecuente fue el estdmago en 9 casos (36%); intestino
delgado en 8 (32%) -duodeno 2, ileon 2 y yeyuno 4; intestino grueso 4 (16%) -recto 2, sigma 1y colon
derecho 1; y pancreas 1 (4%). En 3 casos (12%) lalocalizacion fue retroperitoneal. Presentaban metéstasis a
diagndstico 5 casos (20%), de los cuales, 2 en higado, 1 en peritoneo y 2 en ambos. Se aplicaron |os criterios
de Fletcher en 22 casos (88%): riesgo bajo en 4 (18,1%), intermedio en 2 (9%) y ato en 16 (72,7%). En €l
estudio histopatol 6gico, €l 100% de los casos fueron positivos para c-kit (CD117). Se determind CD34 en 21
casos (positivo en 76,2%), vimentina en 11 (positividad 100%) y desmina en 17 (todos negativos). Se
trataron 24 pacientes (96%), 14 mediante cirugia, combinado con imatinib 7 y solo imatinib 3. El
seguimiento medio fue de 53,8 + 29,8 (12-96) meses. Recidivaron 5 casos (20%), y fallecieron 9 pacientes
(36%) de los cuales 5 por causas relacionadas con el GIST.

Discusion: Se observa unaincidencia similar respecto a otros estudios. La localizacién més frecuente es el
estbmago, seguido de intestino delgado, con sintomatol ogia rel acionada (anemia, sangrado y/o dolor
abdominal). El diagnostico se realiza mediante TAC de abdomen y biopsia con positividad de c-kit.

Conclusiones: Nuestros resultados estan en consonancia con lo descrito en laliteratura médica.
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