Rev Clin Esp. 2013;213(Espec Congr):940

Revista lenica
Espaiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

V-85. - TUMORES GIST. REVISION DE CASOS EN UNA UNIDAD DE DIAGNOSTICO
RAPIDO

N. Moya Notariol, R. Apolinario Hidalgol, L. Sudrez Hormigal, E. Verdugo Espinosal, Z. Santos Moyanot, A. Ojeda Sosal, C.
Gonzélez Arencibial, E. Vicente Rubio?

1Servicio de Medicina Interna, 2Servicio de Oncologia Médica. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Las Palmas de Gran
Canaria (Las Palmas).

Resumen

Objetivos. Uno de los motivos de consulta més frecuentes en las Unidades de Diagnéstico Rgpido (UDR) de
Medicina Interna es el despistaje de neoplasia. En este estudio revisamos los tumores del estroma
gastrointestinal (GIST) entre enero del 2009 y enero del 2013. Los tumores GIST representan un 5% de todos
los sarcomas. Laincidenciaanua estimada es de 10-20 casos/millon. Su localizacion més frecuente es anivel
digestivo (60% gastrico) y en un 10% de los pacientes es extragastrointestinal. El sintomainicial
predominante es el sangrado por crecimiento local. Un 10-25% de | os pacientes debutan con enfermedad
metastasica, con frecuente diseminacién intraabdominal. En cuanto alos factores pronésticos, el tamafio (> 5
cm) y €l indice de proliferacion son los dos indicadores mas empleados para establecer e pronostico tumoral.
Los GIST extragastrointestinal es se comportan de una forma més agresiva. El tratamiento inicial es
quirargico aunque el 50% recurren. El mesilato de imatinib ha demostrado aumento de la supervivenciaen
los GIST metastasicos o irresecables.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de las caracteristicas clinicas, evolucion de los pacientes y
manejo diagndsti co-terapéutico.

Resultados: Entre enero del 2009 y enero del 2013 se diagnosticaron cuatro pacientes de GIST, lo que
constituye el 5% (5/104) del total de pacientes diagnosticados de neoplasias en laUDR. Todos fueron
varones, con una edad media de 72 afios (rango 45-88) y fueron remitidos a UDR por presencia de masa
abdominal asociada a dolor, en un 50% de los casos. Desde la primeravisitaa UDR hasta €l diagnéstico
histol 6gico transcurrieron de media 21,75 dias (rango 13-30), sin necesidad de ingreso en ninglin caso. La
localizacién de los GIST fue 75% a nivel gastrointestinal (dos pacientes con GIST gastrico, un paciente con
GIST deintestino delgado). Solo un paciente presentd localizacion extragastrointestinal (omento menor). El
tamarfio oscil6 entre 6,5 y 15 cm de diametro mayor. Un caso se present6 con implantes peritoneales (GIST
gastrico). Se realizé biopsia con aguja gruesa (BAG) guiada por ECO en todos los pacientes. En € estudio
anatomopatol 6gico, el 100% de |os pacientes presentaron positividad para CD 117, y CD34 en 50%. En €l
50% de | os casos se opto por tratamiento combinado (reseccion quirdrgicay quimioterapia con imatinib).
Hubo recidivatumoral en dos pacientes, alos 6 y 28 meses respectivamente. En cuanto alos dos pacientes
gue no recidivaron, un paciente fue exitus por hemorragia subaracnoidea, otro continta libre de enfermedad
tras 16 meses del diagnodstico (GIST gastrointestinal). La supervivencia media es de 20 meses, hastala
actualidad.
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Discusion: En nuestra serie e motivo de consulta fue la presencia de masa abdominal, en vez de sangrado
tumoral, lo gue posiblemente permitio e seguimiento ambulatorio de los pacientes. Lalocalizacion
extragastrointestinal, en nuestros casos, No se asociO a peor prondstico, 1o cual creemos que esta rel acionado
con el menor tamario del tumor y el menor indice proliferativo.

Conclusiones. La Consulta de Diagnéstico R4pido de Medicina Interna del Hospital Insular ha demostrado
ser una alternativa a la hospitalizacién convencional en el diagnéstico de los tumores de GIST permitiendo su
estudio ambulatorio. Este hecho ha permitido evitar ingresos hospitalarios, y, por supuesto, no deteriorar la
calidad de vida de | os pacientes.
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