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Los tumores estromales gastrointestinales (GIST, por
su sigla en inglés) han generado en los dltimos afios
gran interés y multiples investigaciones cientificas.
En el pasado fueron mal clasificados como leiomio-
mas, leiomiosarcomas, leiomiobastomas, shwamo-
mas, etc., pero sélo en anos recientes se ha aclarado
su origen sarcomatoso y son considerados hoy en dia
como la neoplasia mesenquimal mds frecuente del
tracto digestivo.

Se publica en el presente niimero de la revista el articulo
“Tumores del estroma gastrointestinal (GIST): expe-
riencia en dos instituciones hospitalaria de Bogotd”,
un trabajo colombiano de los doctores Vargas C.,
Cardona A., Carranza H, Otero J. Reveiz L., Ospina
E., Ojeda K.,y Castro C., acerca del comportamiento,
evolucién y desenlace luego de la terapéutica de un

grupo de 31 pacientes con esta patologfa.

Sélo hasta 1983, cuando los doctores Mazur y Clark
usan el término de GIST (1), y aproximadamente
hasta el afio 2000 cuando esta patologia se convirtié
en intenso foco de investigacién, que hemos venido
aprendiendo y conociendo acerca de este interesante
tipo de tumor.

Mids atin si solo hasta hace afios recientes estamos
conociendo acerca de la epidemiologia, morfologia
y del comportamiento biolégico tumoral, ain hoy
en dia estamos estableciendo las mejores opciones
terapéuticas para combatirlos (2).
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Multiples trabajos han sido publicados acerca
del comportamiento clinico y la evolucién de los
pacientes con estos tipos de tumores, pero sélo en el
presente trabajo encontramos una serie colombiana,
en la cual podemos conocer comportamientos y res-
puestas a tratamientos en nuestros pacientes.

La epidemiologfa de los GIST estd atin desconocida
en el mundo (3) y totalmente en nuestro pais. En
cuanto a la localizacién de los tumores en el tracto
gastrointestinal los autores encuentran que el sitio
mds frecuente es el estémago (45%), seguido por
el intestino delgado (32%), y menos frecuente en
retroperitoneo, recto y eséfago, lo cual se correla-
ciona con la literatura disponible. Sin embargo,
podemos mejorar la ubicacidn, no sélo en el sitio del
tracto digestivo, sino ademds en la capa en la cual se
originan los tumores, gracias a herramientas dispo-
nibles hoy en dia como la ecoendoscopia, que nos
muestra no solamente la capa de origen sino algunos
elementos que se correlacionan con la malignidad
como el tamafio, la irregularidad de los bordes, lesio-
nes periféricas y la heterogeneidad endosonogrifica
de la lesién, lo que representa un gran valor para
futuras investigaciones.

En cuanto a la sintomatologia, los autores encuen-
tran como primera manifestacién dolor abdominal,
pero siempre quedard la duda si el dolor es generado
por la lesién tumoral, o estos casos harfan parte de
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un hallazgo incidental, ya que varias series mencio-
nan ausencia de sintomas (4) y otras muestran como
principal sintoma la hemorragia digestiva (5).

Algunos GISTs tienen un potencial maligno incierto,
por lo tanto la estimacién del riesgo es muy impor-
tante para proporcionar el manejo mds adecuado; la
forma mds comun de evaluar el riesgo —originalmente
propuesta por Fletcher et al y posteriormente modi-
ficada (6)— es por el tamafio y el conteo de mitosis,
determinando como bajo el tamafno pequeno menor
de 1 cm y poco porcentaje de mitosis, hasta riesgo
muy alto dado por tamafios grandes y presencia de
alto porcentaje mitético o también, como se des-
cribe en la literatura, ruptura en la cavidad abdomi-
nal espontdnea o durante el procedimiento quirtdr-
gico, ya que estos tltimos tienen un alto riesgo de
recurrencia; de la misma manera tumores localizados
en intestino delgado, colon o mesenterio que estin
asociados a prondstico desfavorable. Algunos auto-
res han propuesto la expresién de antigenos como el
ki-67 que en la inmunohistoquimica puede incluso
ser comparable o superior al conteo mitético en el
prondstico, concepto que deberd ser probado en
estudios posteriores (7), asi como el grado de necro-
sis tumoral, marcada celularidad y pleomorfismo
tumoral, elementos que son importantes de evaluar
en futuros estudios.

De acuerdo con los autores teniendo en cuenta estos
elementos y basados en las recomendaciones de la
Sociedad Médica Europea de Oncologia, y segin
los resultados preliminares presentados en el estudio
ACOSOG Z9001, con un muy buen nimero de
pacientes, favorece y justifica el uso de un inhibi-
dor de tirosin quinasa, en pacientes con alto riesgo
de recaida, como intervencién complementaria
al tratamiento de eleccién que es la cirugfa; por lo
tanto, una recomendacién en el manejo estdndar de
las lesiones no metastdsicas es la cirugfa, con resec-
cién de la lesién en bloque con adecuados mérge-
nes de reseccién, y evitando la ruptura quirdrgica,
asociando en casos de alto riesgo tratamiento con
imatinib como adyuvante (8), que actualmente es
considerado como el tratamiento de eleccién en

GIST metastdsico (9).

El tiempo medio de respuesta de los tumores al ima-
tinib es entre 12 a 15 semanas, pero algunos pueden
obtener beneficios rdpidamente incluso pocos dias
después del inicio del tratamiento. Por otro lado,
otros tumores muestran disminucién leve y otros
hasta crecimiento, para el cual se obtienen buenos
rendimientos diagndsticos con TAC helicoidal y con
PET/TAC; sin embargo, con esta dltima técnica de
costos muy altos que no pueden por el momento
generalizarse en nuestro pais, sugerimos utilizar
PET/TAC en casos seleccionados.

En general es recomendado que el imatinib se use
para todos los pacientes con metdstasis indepen-
diente del estado mutacional del tumor, pero puede
ser una excepcién a la regla pacientes con exones
PDGFRE o mutacién D842V, que han demostrado
ser resistentes al imatinib, y deberd ser tenido en
cuenta en futuros trabajos.

En cuanto a la supervivencia de los pacientes debe
resaltarse la observacién realizada por los autores acerca
de las dos tnicas variables que tuvieron impacto nega-
tivo en la supervivencia de los pacientes, que fueron el
tamafio mayor de 10 cm, y la ausencia de tratamiento
con imatinib en los pacientes con metdstasis, concep-
tos que corroboran mds la evidencia existente en la
literatura mundial en cuanto a la necesidad del uso
del imatinib en casos de alto riesgo.

La justificacién de la dosis del imatinib es generali-
zada en la literatura, con la recomendacién de usar
400 mgr, ya que con 800 mgr en inicio de trata-
miento se obtienen respuestas parecidas, pero con
toxicidad mayor (10).

Los efectos adversos observados y la supervivencia
global en el trabajo de estudio fueron similares a los
descritos en la literatura, y no es posible realizar un
andlisis de los pacientes que necesitaron un incre-
mento de la dosis, ni los que recibieron sunitinib
como segunda linea, sin embargo, estas conductas
estdn soportadas en la literatura.

De acuerdo con los autores, en el presente trabajo los
resultados son similares a los de la literatura disponi-
ble, en pacientes con bajo riesgo y muy bajo riesgo,
con una sobrevida global prolongada.
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En conclusién, las caracterfsticas clinicas y evolu-
cién de pacientes con GIST con diferentes estrate-
gias terapéuticas, en dos instituciones hospitalarias,
a pesar de ser una serie pequefia comparada con los
estudios publicados en el mundo, corresponde a la
serie de casos mds grande publicada en el pais, que
muestra que los pacientes con GISTs tienen caracte-
risticas y evoluciones muy similares a las publicadas
en la literatura mundial.

Bienvenidos todos los trabajos que muestran nuestro
propio comportamiento y evolucién, que ademds
de aportar conocimiento, se suman a la evidencia
cientifica de buena calidad publicada en el pais, que
nos estimula a seguir investigando y perfeccionando
los futuros estudios cientificos con el fin de obte-
ner mejores respuestas para el manejo de nuestros
pacientes con tumores estromales.

Quiero felicitar a los autores por el planteamiento
serio y ético del estudio que representa credibilidad
y seriedad en la préctica cotidiana de esta especiali-
dad que en el momento tiene nuevas fronteras de
desarrollo.
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