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Titulo de la tesis:
Incidencia y localizacién de los tumores del estroma gastrointestinal en el Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional “Siglo XXI”

Resumen: Los GIST se originen de las células intersticiales de Cajas o sus precursoras. En el 80% de los
tumores del estroma gastrointestinal se presenta una mutacion en las proteinas tirosin cinasa de tipo Ill de
los receptores Kit o PDGFRA; el 70% expresan el CD34, una glucoproteina transmembrana. 20-25 de los
GIST gastricos y 40-45% de los intestinales son malignos. La base en el tratamiento de los GIST continua
siendo la resecciéon quirdrgica. Los GIST son tumores que no responden a radioterapia, pero si a
quimioterapia que se basa en mesilato de imatinib.

INTRODUCCION:

OBJETIVO: Determinar la_incidencia de tumores del estroma gastrointestinal en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”
Determinar la localizacion mas frecuente de los tumores del estroma gastrointestinal en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”

MATERIAL Y METODOS: El estudio se realiza en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI de la Ciudad de México durante el tiempo comprendido de marzo a noviembre del
2007. Tamafo de la muestra: se incluiran todos los pacientes con el diagnostico de tumor del estroma
gastrointestinal, corroborado mediante estudio de patologia. Durante el tiempo comprendido del 1ro de
octubre del 1997 al 30 de septiembre del 2007. Se consultaran los expedientes clinicos de los pacientes
con tumor del estroma gastrointestinal y el reporte histopatolégico. Se determinara la localizacion del
tumor en cada uno de los pacientes incluidos en el estudio. Se realizaran tablas estadisticas y el analisis
de los resultados para hacer comparaciones con lo reportado en la literatura mundial.

RESULTADQOS: Se recopilaron un total de 28 pacientes en el periodo comprendido entre el 1ro de octubre
de 1997 al 30 de septiembre del 2007 con el diagndstico de tumor del estroma gastrointestinal
corroborados por patologia; 13 de ellos correspondieron al sexo femenino representando el 46% de la
poblacion y 15 del sexo masculino representando el 54%. Con respecto a la edad de presentacion el
promedio fue de 54 afios con una minima de 24 afos y una maxima de 82 afos. La localizacion
anatémica mas frecuente se encontrd a nivel gastrico con 15 pacientes (53.57%), y posteriormente la
incidencia de presentacion fue: yeyuno 6 pacientes (21.42%), ileon 2 pacientes (7.14%), colon 2 pacientes
(7.14%), epipldén 2 pacientes (7.14%) y duodeno 1 paciente (3.57%). No hubo mortalidad relacionada con
el tumor en ninguno de los pacientes durante el estudio. Ninguno de los casos investigados tuvo relacion
con enfermedades asociadas como pudieran ser: Triada de Carney, Sindrome de GIST familiar o
neurofibromatosis mudltiple tipo 1. El tratamiento empleado para todos los pacientes fue quiridrgico,
caracterizado por la reseccion total del tumor con bordes libres y posteriormente adyuvancia con imatinib.

CONCLUSION : Los tumores del estroma gastrointestinal son un tipo de neoplasias mesenquimatosas
que en la actualidad continian con diversas lineas de investigacion en las que se incluye, mejores
algoritmos para el diagnostico, clasificacion sobre la agresividad de la lesion, asi como el tratamiento
adyuvante. Se observo una incidencia de 28 casos en un periodo de 10 afios. Asi como corroborar el sitio
anatémico mas frecuente de presentacion en estomago, coincidiendo en este punto con la literatura
universal. Con respecto al género, el sexo masculino fue el que presenté mayor numero de casos con un
54% Vs 46% del genero femenino, que igualmente concuerda con la literatura universal. En la actualidad
aun no existen articulos o investigaciones a nivel latino americano, en el que se mencione la incidencia de
este tipo de lesiones. Por lo que es bueno contar con dicha informacién, para de ahi partir con las
diversas variedades de estudio, tratamiento y control de esta patologia

Palabras Clave:

1) _Tumor del estroma gastrointestinal _ 2) __ Neurofibromatosis multiple tipo 1
3)_Triada de Carney 4) Sindrome de GIST familiar 5) 6)
(Anotar numero real de paginas en el rubro correspondiente sin las dedicatorias ni portada)
(Para ser llenado por el jefe de Educacion e Investigacion Médica)

Tipo de Investigacion:
Tipo de disefio:
Tipo de estudio:




AGRADECIMIENTOS:

A Dios,
A mis padres,

Y a mis maestros.



INDICE: PAG

RESUMEN. ... 08

INTRODUCCION. .....ovviiiiieeeeee e, 10

JUSTIFICACION. ......ooiiiiiiiiiicee e, 15

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........cooiiiiiiiiie 16

OBUJETIVOS. ..., 17

MATERIALES, PACIENTES Y METODOS...............ccovvnn. 18
VARIABLES Y DISENO DEL ESTUDIO..........ccvvvvieeeeenannnn, 18
ANALISIS ESTADISTICO......oiiiieiieiiieieeiee e, 20
CRITERIOS DE SELECCION..........ccooiiiiiiiiiiee e 21
ASPECTOS ETICOS. ... 22
RESULTADOS. ... 23
GRAFICOS. ... 24
DISCUSION Y CONCLUSIONES...........cooviiiiiiiiiceeeeeeeeees 26
BIBLIOGRAFIA.......ooiiiiiiiiiieee e 27
ANEXOS 1: HOJAS DE RECOLECCION.........oeeeieieeeeinene, 29



Resumen

Los GIST se originen de las células intersticiales de Cajas o sus
precursoras. En el 80% de los tumores del estroma gastrointestinal se presenta
una mutacion en las proteinas tirosin cinasa de tipo Il de los receptores Kit o
PDGFRA,; el 70% expresan el CD34, una glucoproteina transmembrana. 20-25
de los GIST gastricos y 40-45% de los intestinales son malignos. La base en el
tratamiento de los GIST continua siendo la reseccién quirdrgica. Los GIST son
tumores que no responden a radioterapia, pero si a quimioterapia que se basa
en mesilato de imatinib.

El objetivo de la presente tesis es: Determinar la incidencia de tumores
del estroma gastrointestinal en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional “Siglo XXI”, asi como su localizacién mas frecuente.

Para los cual el estudio se realiza en el Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI de la Ciudad de México durante el tiempo
comprendido de marzo a noviembre del 2007. Tamafio de la muestra: se
incluiran todos los pacientes con el diagnostico de tumor del estroma
gastrointestinal, corroborado mediante estudio de patologia. Durante el tiempo
comprendido del 1ro de octubre del 1997 al 30 de septiembre del 2007. Se
consultaran los expedientes clinicos de los pacientes con tumor del estroma
gastrointestinal y el reporte histopatoldgico. Se determinara la localizacion del
tumor en cada uno de los pacientes incluidos en el estudio. Se realizaran tablas
estadisticas y el analisis de los resultados para hacer comparaciones con lo
reportado en la literatura mundial.

Los resultados obtenidos fueron la recopilacion de un total de 28
pacientes en el periodo comprendido entre el 1ro de octubre de 1997 al 30 de
septiembre del 2007 con el diagndstico de tumor del estroma gastrointestinal
corroborados por patologia; 13 de ellos correspondieron al sexo femenino
representando el 46% de la poblaciéon y 15 del sexo masculino representando
el 54%. Con respecto a la edad de presentacion el promedio fue de 54 afios
con una minima de 24 afios y una maxima de 82 afos. La localizacion
anatdmica mas frecuente se encontr6 a nivel gastrico con 15 pacientes
(563.57%), y posteriormente la incidencia de presentacion fue: yeyuno 6
pacientes (21.42%), ileon 2 pacientes (7.14%), colon 2 pacientes (7.14%),
epiplén 2 pacientes (7.14%) y duodeno 1 paciente (3.57%). No hubo mortalidad
relacionada con el tumor en ninguno de los pacientes durante el estudio.
Ninguno de los casos investigados tuvo relacion con enfermedades asociadas
como pudieran ser: Triada de Carney, Sindrome de GIST familiar o
neurofibromatosis multiple tipo 1. El tratamiento empleado para todos los
pacientes fue quirurgico, caracterizado por la reseccion total del tumor con
bordes libres y posteriormente adyuvancia con imatinib.

Las conclusiones obtenidas del presente trabajo fueron que los tumores
del estroma gastrointestinal son un tipo de neoplasias mesenquimatosas que
en la actualidad continuan con diversas lineas de investigacion en las que se
incluye, mejores algoritmos para el diagnostico, clasificacion sobre la



agresividad de la lesidén, asi como el tratamiento adyuvante. Se observd una
incidencia de 28 casos en un periodo de 10 afios. Asi como corroborar el sitio
anatémico mas frecuente de presentacién en estomago, coincidiendo en este
punto con la literatura universal. Con respecto al género, el sexo masculino fue
el que presentd mayor numero de casos con un 54% Vs 46% del genero
femenino, que igualmente concuerda con la literatura universal. En la
actualidad aun no existen articulos o investigaciones a nivel latino americano,
en el que se mencione la incidencia de este tipo de lesiones. Por lo que es
bueno contar con dicha informacién, para de ahi partir con las diversas
variedades de estudio, tratamiento y control de esta patologia



INTRODUCCION:

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son un grupo de
neoplasias mesenquimatosas y que en el pasado fueron clasificadas como
leiomiomas, leiomiosarcomas y leiomioblastomas, segun su estirpe histologico;
sin embargo segun la evidencia actual se clasifican como una entidad
separada. Siendo estos los tumores mesenquimatosos mas frecuentes del
tracto gastrointestinal ™. E| término GIST fue empleado por primera vez por
Mazur y Clark en 1983 como neoplasias no epiteliales ), segtin su perfil por
inmunohistoquimica tienen parecido con las células de Schwan y con
caracteristicas estructurales distintas a las células de musculo liso. Hirota
reporté en 1998 que la mutacion en la funcién del proto-oncogen c-Kit se
expresaba en la mayoria de los GIST ® y que codifica para una proteina
transmembrana receptora para una citocina conocida. La porcion
intracitoplasmatica del Kit funciona como tirosin cinasa. Dichos tumores se
definieron entonces como Kit (CD117) positivos y con mutacién del Kit y del
receptor alfa del factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGFRA) “).

En cuanto a su epidemiologia, los GIST se presentan por lo general en
adultos mayores de 50 afos, con una media de 60 afos, y predominantemente
en el sexo masculino. Son muy raros en nifios con una incidencia menor del
1%. La localizacion mas frecuente es en estdomago (60%), yeyuno e ileon
(30%), en duodeno (5%), colorectal (menos del 5%) y en eséfago y apéndice
cecal (menos del 1%) ©"

La incidencia anual de GIST ha sido estimada en 14.5 casos por millon
en Suiza y de 11 casos por millén en los paises noérdicos. Asi mismo se
reportan aproximadamente 3300 a 4350 casos nuevos de GIST por afio en los
Estados Unidos.

La sintomatologia mas frecuentemente asociada a los GIST es el
sangrado de tubo digestivo y en menor proporcion dolor abdominal, saciedad
temprana, disfagia, fiebre, anemia y el 10-al 25% de los pacientes se presentan
con enfermedad metastasica. Aproximadamente el 20-25% de los GIST
gastricos y el 40-50% de los de intestino delgado son clinicamente malignos.
Las lesiones metastasicas se desarrollan en el higado principalmente y
ocasionalmente en ganglios linfaticos y pulmones; la enfermedad metastasica
puede desarrollarse 10 a 15 afios después del tratamiento quirargico ©

Los GIST probablemente se originen de las células intersticiales de Cajal
0 sus precursoras. Las células de Cajal son el marcapaso del tracto
gastrointestinal ya que controlan la motilidad de éste y se pueden diferenciar de
las células de musculo liso y del sistema nervioso autbnomo ™. Los GIST
estan usualmente bien circunscritos y pueden tener una pseudocapsula. En el
80% de los tumores del estroma gastrointestinal se presenta una mutacioén en
las proteinas tirosin cinasa de tipo Ill de los receptores Kit o PDGFRA; el 70%
expresan el CD34, una glucoproteina transmembrana. Los 2 primeros genes se
encuentran localizados cerca del centromero de 4q12 y como resultado de esta
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mutacion se incrementa la proliferacion celular y la apoptosis se ve disminuida
(8)

Células intersticiales de Cajal/células precursoras mesenquimatosas

Mutacion de la linea germinal KIT/PDGFRA/NF1 u otra

2 C N e Mutaciones somaticas KIT/PDGFRA
alteracion genética no identificada

Alteracion genética ﬁ

Hiperplasia de las ICC

Alteracion ﬂ
~AnAbtiAA

Hiperplasia multifocal de las ICC

GIsT GIST
l Alteracion genética J %
Sindromes asociados a GIST - Rearesién completa
_GIST familiar. GIST esporadicos

-Neurofibromatosis tipo 1.
-Triada de Carney.

llustracion esquematica de la evolucion de la hiperplasia de las células instersticaciales de Cajal a GIST esporadico o sindromes asociados a
GIST

Con respecto al gen Kit han sido encontradas 4 diferentes regiones de
mutacion que son en orden de frecuencia: exén 11 (60-70%), exén 9 (13%),
ex6n 13 (1.2%) y exén 17 (0.6%) (8).

Existen 3 diferentes regiones mutadas que han sido encontradas en el
gen PDGFRA, las cuales son en orden de frecuencia: exon 18 (80%), exén 12
(1.5%) y el exén 14. Las mutaciones de este gen ocurren en los GIST
gastricos. De la misma manera se ha descrito un nuevo gen llamado
descubridor de GIST o DOG 1 que se encuentra en todos los GIST
independientemente de la mutacion que estos presenten ®
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CLASIFICACION MOLECULAR DE GIST
TIPO COMENTARIO

GIST ESPORADICO

mutacion KIT

exon 11 Buena respuesta a imatinib
exon 9 Respuesta parcial a imatinib
exon 13 Sensible a imatinib in vitro
exoén 17 Sensible a imatinib in vitro
mutacion PDGFRA
exon 12 Sensible a imatinib in vitro
exon 18 Pobre respuesta a imatinib
Sindromes asociados
GIST familiar
Pigmentacién cutanea, urticaria pigmentosa y
KIT-exén 11 mastocitosis
KIT-exén 13 Sin pigmentacioén ni mastocitosis
KIT-exén 17 Anormalidades de la peristalsis esofagica
Autosémica dominante y sintomatologia
GIST con paraganglioma endocrina

GIST pediatrico

esporadico Mutaciones KIT

GIST gastrico, condroma pulmonar y
Triada de Carney paraganglioma
GIST relacionado con NF-1 No se han identificado mutaciones KIT

Debido a las mutaciones antes mencionadas, se ha encontrado relacion
entre los tumores del estroma gastrointestinal y patologia adyacente provocada
por las mismas alteraciones genéticas. Menos del 5% de los GIST se asocian
con los sindromes: neurofibromatosis multiple tipo 1 o enfermedad de von
Recklinhausen’s (NF13, Triada de Carney y Sindrome de GITS familiar; en
orden de frecuencia (%),

Con respecto a la NF1 por inmunohistoquimica son positivos para CD
117, PKC-O y CD34, y el 6% de los tumores se encuentran en el duodeno (1),

La triada de Carney caracterizada por GIST exclusivamente gastricos,
paraganglioma y condroma pulmonar. Usualmente esta patologia se presenta
en pacientes jovenes, incluyendo nifios con una fuerte predominancia por el
sexo femenino (85%) y son tumores con una morfologia epiteloide.

Se han reportado alrededor del mundo 12 familias con sindrome de
GIST familiar, caracterizada por una transmision autosémica dominante; estos
pacientes desarrollan multiples GIST acompafnandose de hiperpigmentacion
cutanea, mastocitosis y disfagia '".

Cerca del 70% de los GIST pueden ser clasificados en 8 subtipos; 4 de
ellos muestran células fusiformes y los otros 4 como células epiteloides. A
saber:
1.- GIST esclerosante de células fusiformes.
2.- GIST de células fusiformes estratificadas y vacuoladas.
3.- GIST de células fusiformes hipercelulares.
4.- GITS de células fusiformes sarcomatosas
5.- GIST esclerosante epiteloide.
6.- GIST epiteloide con patron discoadhesivo.
7.- GIST epiteloide hipercelular.
8.- GIST epiteloide sarcomatoso.
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A diferencia del resto de las lesiones neoplasicas del tracto
gastrointestinal, el potencial bioloégico de la lesion se evalua a través del
tamano tumoral y la actividad mitdsica. Aun se desconoce el porqué los GIST
localizados en intestino delgado muestran un comportamiento mas agresivo
que los que se localizan en el estbmago independientemente del tamafio y la
actividad mitésica 2.

Otro dato relevante son las metastasias ganglionares, invasion a la
grasa peritoneal, a 6rganos adyacentes, presencia de necrosis tumoral,
celularidad, marcado pleomorfismo, aneuploidia y presencia de actividad de
telomerasa ?.

Yamada y colaboradores reportaron que los hallazgos encontrados con
el uso del ultrasonido endoscopico que se asocian a mal comportamiento
bioldégico son tamafio mayor a 4cm, irregularidad del los bordes extraluminales,
focos ecogénicos y espacios quisticos. Con una especificidad y sensibilidad del
66.7% y 83.3% respectivamente ('¢1718),

En lo que respecta a los GIST gastricos se ha visto que el
comportamiento es mas agresivo cuando se localizan en el fundus gastrico y
en la unién esofagogastrica, comparados con los que se localizan en el antro.
Cuando miden menos de 5cm y presentan menos de 5 mitosis por campo a un
aumento de 40x en 50 campos tienen mejor comportamiento que aquellos que
miden mas de 5cm y presentan mas de 5 mitosis por campo a alto poder (40x)
en 50 campos. Los criterios se modifican si se localizan en intestino; se
consideran de bajo grado si miden menos de 2cm y no muestran mas de de 5
mitosis por campo a alto poder en 50 campos; y malignos los mayores de 2cm
con mas de 5 mitosis por campo con poder de resolucién en 50 campos (',

PRONOSTICO DE GIST PRIMARIOS
RIESGO TAMANO (cm) MITOSIS POR CAMPO (por 50 HPF)
Muy bajo <2 <5
Bajo 2-5 <5
Intermedio <5 6-10
5-10 <5
Elevado >5 >5
>10 cualquier numero de mitosis
cualquier tamano >10

La base en el tratamiento de los GIST continua siendo la reseccion
quirurgica. DeMatteo et al, reportaron el manejo de 200 pacientes con
reseccion quirurgica con una sobrevida libre de enfermedad a 5 afos, con
reseccion de tumores mayores de 10cm del 20% y del 60% en menores de
5cm con margenes de reseccion 2cm (19,
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Los GIST son tumores que no responden a radioterapia, pero si a
quimioterapia que se basa en mesilato de imatinib 9.

El mesalato de imatinib es un inhibidor selectivo de la tirosin-cinasa.
Heinrich et al. examinaron la relacion entre las mutaciones presentes en las
proteinas tirosin-cinasas y la respuesta clinica al imatinib; encontrando una
respuesta parcial del 83.5% en tumores con mutacion especifica en el exdn Kit
11, la cual es esencial en la patogénesis del tratamiento <.

El imatinib se utiliza en el tratamiento de la enfermedad metastasica de
GIST. El tiempo de tratamiento para obtener resultados oscila entre las 12-15
semanas, con dosis de 400-600mg al dia. La descontinuacion de este se
asocia con progresiéon de la enfermedad en 66% comparado con 15% de los
pacientes que continuan con el tratamiento. El seguimiento se realiza con TAC
y RM (24) y de manera ideal con PET.

La toxicidad de imatinib se relaciona con dosis mayores de 800 mg al
dia, provocando efectos adversos como edema periorbitario (40%), edema
periférico (37.5%), fasciculaciones de predominio en manos y pies, diarrea,
nauseas y vomito (25%), fatiga (30%), rash (30%), anemia macrocitica
principalmente; neutropenia y elevacion de las enzimas hepaticas @,

Existen nuevos medicamentos como el vatalanib y el sorafenib con el
mismo mecanismo de accidén y también inhibe PDGRs, PCA412, AMG706 y
VEGFRs %2,

Se han creado guias diagndsticas y terapéuticas en el Comité de la

Sociedad Japonesa de Oncologia Clinica, la Asociacion Japonesa de Cancer
Gastrico, el Grupo Japonés de Estudio e Investigacion de GIST 2.
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JUSTIFICACION:
No existe algun estudio en el que se muestre la incidencia de los

tumores del estroma gastrointestinal en el Hospital de Especialidades de
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1.- ¢ Cual es la incidencia de tumores del estroma gastrointestinal en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” del 1°. de octubre de
1997 al 30 Septiembre de 20077

2.- ¢Cual es la distribucién topografica de los tumores del estroma

gastrointestinal en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
“Siglo XXI” IMSS?

16



OBJETIVOS:

» Determinar la incidencia de tumores del estroma gastrointestinal en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”.

> Determinar la localizacion mas frecuente de los tumores del estroma

gastrointestinal en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional “Siglo XXI”.
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:

Disefio del estudio: Estudio de tipo transversal, descriptivo,
retrospectivo. Universo de trabajo: el estudio se realiza en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI de la Ciudad de México
durante el tiempo comprendido de marzo a noviembre del 2007. Tamafo de la
muestra: se incluiran todos los pacientes con el diagnostico de tumor del
estroma gastrointestinal, corroborado mediante estudio de patologia. Durante el
tiempo comprendido del 1ro de octubre del 1997 al 30 de septiembre del 2007.

Universo de trabajo: Pacientes con diagnostico histopatoldogio en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” en el
periodo comprendido entre el 1° de octubre de 1997 a 30 septiembre del
2007.

Descripcion de las variables:

Edad

Definicidn conceptual: Duracion de la existencia del individuo expresada como
el periodo trascurrido considerada desde el nacimiento hasta el momento
actual.

Definicién operacional: Medida en unidades de tiempo.

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Sexo

Definicién conceptual: Clasificacidn en macho o hembra basada en numerosos
criterios, entre ellos las caracteristicas cromosémicas.

Definicidn operacional: esta determinado por género masculino o femenino.
Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Mortalidad por el tumor

Definicidon conceptual: defuncién del paciente debido a causas directas
provocadas por el tumor.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Enfermedades asociadas:

Neurofibromatosis multiple tipo 1: trastorno genético del sistema nervioso que
causa el crecimiento de tumores no cancerosos, también conocida como la
enfermedad de von-Recklinghausen.

Triada de Carney: Caracterizada por GIST exclusivamente gastricos,
paranganglioma y condroma pulmonar. Usualmente esta patologia se presenta
en pacientes jovenes, incluyendo nifios con una fuerte predominancia por el
sexo femenino (85%) y son tumores con una morfologia epiteloide.

Sindrome de GIST familiar: Caracterizada por una transmision autosémica
dominante; estos pacientes desarrollan multiples GIST acompafiandose de
hiperpigmentacién cutanea, mastocitosis y disfagia. Se han descrito 12 familias
alrededor del mundo.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Localizaciéon mas frecuente:
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Definicién conceptual: Sitio anatomico del tracto gastrointestinal comprendido
entre la boca hasta el recto. En el cual se presente el tumor como puede ser:
esofago, estbmago, duodeno, yeyuno, ileon, colon, recto y/o mesenterio.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Histologia tumoral

Definicion conceptual: caracteristicas microscopicas de las células que
predominan en el tumor. Como puedes ser: fusiformes esclerosadas,
fusiformes estratificadas y vacuoladas, fusiformes con patrén hipercelular,
fusiformes sarcomatosas, epiteloide esclerosante, epiteloide con patrén
discoadhesivo, epiteloide con hipercelularidad y epiteloide sarcomatoso.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Tratamiento:

Definicién conceptual: Método por el cual se maneja la patologia. Quirurgico,
quimioterapia y quirurgico mas quimioterapia.

Tipo de variable: Cualitativa ordinaria.

Diagndstico clinico previo al reporte histopatolégico

Definicién conceptual: presuncion del diagndstico a través de las caracteristicas
clinicas de paciente, previo al estudio histopatologico.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Incidencia: Numero de casos nuevos de una enfermedad que se desarrolla en
una poblacién durante un periodo de tiempo determinado.

Variable independiente: Pacientes con diagndstico presuncional de GIST.
Variable dependiente: Pacientes con diagnostico histopatoldgico de GIST.
Variable dependiente: Localizacion del tumor en cada uno de los pacientes con
el diagnéstico de certeza de GIST.

Procedimientos:

» Se consultaran los archivos del servicio de anatomia patologica del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” del
1° octubre de 1997 al 30 de septiembre del 2007.

Se consultaran los expedientes clinicos de los pacientes con tumor del
estroma gastrointestinal y el reporte histopatoldgico.

Se determinara la localizacion del tumor en cada uno de los pacientes
incluidos en el estudio.

Se realizaran tablas estadisticas y el andlisis de los resultados para
hacer comparaciones con lo reportado en la literatura mundial.

Se realizaran conclusiones.

Y WV VYV V¥V
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Analisis estadistico:

Se realizara evaluacion de los datos obtenidos y se emplearan medias y
desviaciones estandar. Se presentaran los resultados en tablas.
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Seleccion de la muestra:

Criterios de inclusién: Todos los pacientes con el diagnéstico presuncional de
tumores del estroma gastrointestinal diagnosticados y tratados en el periodo
que comprende del 1° de octubre de 1997 al 30 de septiembre del 2007.
Criterios de no inclusion: Todos los pacientes con diagnéstico de tumor del
estroma gastrointestinal con resultado de patologia no concluyente.

Criterios de exclusion: Ninguno.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

No se reportaran los datos personales de los pacientes estudiados. Ya
que las caracteristicas del estudio al ser este descriptivo, no se requiere
consentimiento informado.
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RESULTADOS

Se recopilaron un total de 28 pacientes en el periodo comprendido entre
el 1ro de octubre de 1997 al 30 de septiembre del 2007 con el diagnostico de
tumor del estroma gastrointestinal corroborados por patologia. De los cuales se
obtuvieron los siguientes resultados:

De los 28 pacientes; 13 de ellos correspondieron al sexo femenino
representando el 46% de la poblacién y 15 del sexo masculino representando
el 54%.

Con respecto a la edad de presentacion el promedio fue de 54 afos con
una minima de 24 afios y una maxima de 82 afios.

La localizacion anatémica mas frecuente se encontré a nivel gastrico con
15 pacientes (53.57%), y posteriormente la incidencia de presentacion fue:
yeyuno 6 pacientes (21.42%), ileon 2 pacientes (7.14%), colon 2 pacientes
(7.14%), epiplon 2 pacientes (7.14%) y duodeno 1 paciente (3.57%).

No hubo mortalidad relacionada con el tumor en ninguno de los
pacientes durante el estudio.

Ninguno de los casos investigados tuvo relacion con enfermedades
asociadas como pudieran ser: Triada de Carney, Sindrome de GIST familiar o
neurofibromatosis multiple tipo 1.

Solamente se pudo corroborar en un caso las caracteristicas
histopatologicas del tumor; correspondiendo a la variedad de tumor de células
fusiformes.

El tratamiento empleado para todos los pacientes fue quirurgico,
caracterizado por la reseccion total del tumor con bordes libres vy
posteriormente adyuvancia con imatinib.

El diagndstico previo al reporte histopatoldgico, se realizo en el 100% de
los pacientes, basandose en los estudios paraclinicos.
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GRAFICOS:

DISTRIBUCION POBLACIONAL CON RESPECTO AL
GENERO

FEMENINO
13 casos; 46%

MASCULINO 15
casos; 54%

DISTRIBUCION POBLACIONAL CON RESPECTO A LA LOCALIZACION
ANATOMICA DEL GIST

16
14

12

101

NUMERO DE CASOS 8

6-

4,
2,
0,
Eséfago Estémago Duodeno Yeyuno  lleon Colon  Recto  Epiplon
SITIO ANATOMICO
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DISTRIBUCION DE CASOS CON
RESPECTO A LOS RANGOS DE EDAD
ESTABLECIDOS

= >80 anos; 3 casos;
1% I 18-40 arios; 7 casos;

- 25%
61-80 afos; 7 casos;
B 25%

[ 41-60 anos;

11 casos; 39%
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CONCLUSION Y DISCUSION:

Los tumores del estroma gastrointestinal son un tipo de neoplasias
mesenquimatosas que en la actualidad continian con diversas lineas de
investigacién en las que se incluye, mejores algoritmos para el diagnostico,
clasificacion sobre la benignidad o malignidad de las mismas, asi como el
tratamiento de quimioterapia en el sentido del periodo por el que se debe
continuar la adyuvancia.

En la presente tesis su cumplieron los objetivos planteados. Al poder
determinar la incidencia de este tipo de neoplasias en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Siendo esta de 28 casos
en un periodo de 10 afos. Asi como corroborar el sitio anatomico mas
frecuente de presentaciéon en estomago, coincidiendo en este punto con la
literatura universal. Asi como siendo el sexo masculino en genero de
presentacion mas frecuente y el rango de edad, correspondiendo de igual
manera a lo mencionado en los articulos y capitulos de libros.

En la actualidad aun no existen articulos o investigaciones a nivel latino
americano, en el que se mencione la incidencia de este tipo de lesiones. Por lo
que es bueno contar con dicha informacion, para de ahi partir con las diversas
variedades de estudio, tratamiento y control de esta patologia
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XIl. ANEXOS:

Hoja de recoleccion de datos:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
SERVICIO DE GASTROCIRUGIA

NOMBRE DEL PACIENTE:

AFILIACION:
Edad 18-40
41-60
61-80
>80
Sexo Femenino
Masculino
Mortalidad por el | Si
tumor No
Enfermedades Neurofibromatosis multiple tipo 1
asociadas Triada de Carney

Sindrome de GIST familiar

Localizacién del Esdéfago
tumor Estomago
Duodeno
Yeyuno
lleon
Colon
Recto

Histologia GIST de células fusiformes esclerosadas.

tumoral GIST de células fusiformes estratificadas y vacuoladas.
GIST de células fusiformes con patrén hipercelular.
GITS de células fusiformes sarcomatosas.

GIST epiteloide esclerosante.

GIST epiteloide con patron discoadhesivo.

GIST epiteloide hipercelular.

GIST epiteloide sarcomatoso.

Tratamiento Quirurgico
Quimioterapia
Quirurgico+quimioterapia

Diagndstico Si
clinico previo al No
reporte

histopatologico
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