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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El tratamiento neoadyuvante con inhibidores de la tirosincinasa no
es tratamiento estandar en el GIST primario. Sin embargo, podria
plantearse en tumores localmente avanzados o en lesiones cuya
extirpacion requiera la realizacion de cirugias extensas y mutilantes
(amputacion abdomino-perineal, resecciones multiviscerales, etc.)
con la intencion de conseguir margenes libres de enfermedad (RO) y
reducir la morbilidad quirdrgica.

El objetivo de este trabajo es analizar los resultados obtenidos con
esta politica en una pequefa serie de pacientes.

MATERIAL Y METODOS

GRISK es un estudio multicéntrico, retrospectivo, realizado entre
Junio 2007 y Diciembre 2008, sobre 144 pacientes con GIST primario
no metastasico, sometidos a reseccion quirargica completa (RO).

Cinco de estos pacientes (3,5%) fueron tratados de forma
neoadyuvante con inhibidores de la tirosincinasa (Imatimib®). Todos
recibieron 400 mg/24 horas y la respuesta al tratamiento se valoro
mediante TAC y/o PET.



RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes y del tumor primario
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Caso Sexo Edad tumor

primario

1 F 76 Estdmago 7,7 0/50 Intermedio Bajo
2 F 75 Estdmago 7 0/50 Intermedio Bajo
3 M 50 Recto 10 2/50 Intermedio | Datos insuf.
4 M 54 Recto 8 4/50 Intermedio | Datos insuf.
5 M 42 Recto 10 >10/50 Alto Alto
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Tratamiento neoadyuvante (duracidn y respuesta tumoral),
técnicay complicaciones quirudrgicas

Caso Duracion  Tamafo Respuesta Cirugia Complicaciones
tto tumoral (RECIST) postoperatorias
(meses) (cms)
1 2,5 6 Parcial Exéresis en No
cuna
2 4 6 Parcial Exéresis en Infeccion de la
cuna herida
3 4 7 Estable AAP No
4 3,5 8 Estable AAP No
5 2 12,5 Progresion Reseccion Coleccion
anterior abdominal

AAP: Amputacion abdomino-perineal

El tamano tumoral se redujo tras el tratamiento de 8,5 cm (7,0-10 cm)
a 8,0 cm (6-12,5 cm), con necrosis tumoral en 4 de los 5 casos.

Tratamiento adyuvante

Ningun paciente recibid tratamiento adyuvante.




CASOS CLINICOS ILUSTRATIVOS

Caso clinico GIST rectal

Varon 54 ainos. A raiz de un cuadro de tenesmo y rectorragias se
detecta un tumor de 2-3 cm en el margen anal. Biopsia: GIST c-Kit +.
Tratamiento neoadyuvante con Imatimib® durante 4 meses sin

cambios evidentes. Decision: Resecciéon abdominoperineal.
Pre-Imatinib Post-Imatinib
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Caso clinico GIST gastrico
Mujer 75 afios. En el estudio de una anemia se aprecia por ECO/TAC
unatumoracion gastricade 4 x 6,5 x 6,8 cm. Biopsia: GIST células
fusiformes c-Kit +. Tratamiento neoadyuvante con Imatimib®
apreciandose una disminucion del tamafio tumoral con minima
captacion en el PET. Se procedio a lareseccion en cufia de la

curvatura menor gastrica.
Pre-Imatinib Post-Imatinib

CONCLUSIONES

El tratamiento neoadyuvante con inhibidores de la tirosincinasa
(Imatimib®) puede estar justificada con la intencién de incrementar
la resecabilidad tumoral, evitar la reseccion de determinados
organos y preservar la funcion de los mismos.

En nuestra corta serie ningun paciente con localizacidn rectal se

beneficié claramente de un tratamiento conservador.
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