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. RESUMEN

ANTECEDENTES Los tumores estromales gastrointestinales (GIST, en inglés gastrointestinal stromal
tumors) son neoplasias malignas poco comunes, sin embargo, son los tumores mesenquimales mas
comunes originados en el tubo digestivo Los radidlogos y endoscopistas pueden sospechar en la
presencia de GIST si existe una masa redondeada u oval, circunscrita mural o extramural con base
en la mucosa, de cualquier tamafio, que involucra o esta muy cercana con el estomago, intestino o
porcion baja del estéfago. Aunque estas lesiones pueden llegar a ser otro tipo de tumores
mesenquimatosos, inusualmente variantes de carcinomas. El GIST debe ser considerado para
cualqguier masa palpable abdominal

OBJETIVO: Describir la correlacion del diagndstico radioldgico mediante TCMC de los tumores del
estroma gastrointestinal (GIST) con el diagnostico histopatolégico, de los pacientes referidos al

servicio de radiologia e imagen del hospital de especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

TIPO DE ESTUDIO.-Retrospectivo transversal descriptivo

DESARROLLO Se realizo revision en el archivo radiologico del servicio de Radiologia e Imagen del
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del CMN SIGLO XXI, en el periodo
comprendido del 2012 al 2014 de pacientes con diagnostico probable GIST obtenidas en el
tomografo multicorte. Posteriormente se comparo con el resultado obtenido del servicio de anatomia
patolégica del Hospital. Se estimaron los valores de sensibilidad, especificidad, los valores

predictivos positivos y negativos con tabla de 2 x 2.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 42 estudios de pacientes (100%) con diagndstico
presuntivo de tumor de GIST por TCMC, de los cuales 12 de ellos se confirmo por estudio
histopatoldgico, dando como resultado una prevalencia del 28%. Existié correlacion histoldgica para
los 42 pacientes, encontrando Sensibilidad = 66%, Especificidad = 90%, Valor predictivo positivo =
60%, Valor predictivo negativo = 90%

CONCLUSION Este estudio se demuestro que el uso de la Tomografia Computada Multicorte sigue
siendo un método de estudio util para la valoraciébn de pacientes con sospecha de tumores del
estroma gastrointestinal, ya que se obtuvo informacién de correlacién positiva entre el estudio

radiologico e histopatoldgico, esto para un diagnéstico y tratamiento oportuno.
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ll. INTRODUCCION:

Los tumores estromales gastrointestinales (GIST, en inglés gastrointestinal stromal tumors) son
neoplasias malignas poco comunes, que representan menos del 1% a nivel gastrointestinal, sin

embargo, son los tumores mesenquimales mas comunes originados en el tubo digestivo.

Los avances en oncologia molecular han permitido determinar su origen a partir de células
intersticiales de Cajal; en la mayoria de los casos, por anormalidades genéticas a la altura del

receptor CD117 (c-Kit)5, cuya deteccién inmunohistoquimica permite el diagndstico definitivo*

En la actualidad, se denomina GIST a los tumores mesenquimales CD117 positivos, fusiformes o

epitelioides, primarios de tracto digestivo, mesenterio, y retroperitoneo.

Este término se utiliz6 por vez primera en 1983. Mazur y Clark lo emplearon para designar unos
tumores no epiteliales del tubo digestivo, que carecian de rasgos ultraestructurales de musculo liso y

caracteristicas inmunohistoquimicas de célula de Schwann .

Las células intersticiales de Cajal actian como marcapasos intermediarios entre sistema nervioso y
sistema de musculo liso. Expresan CD117, en el 95% de los casos igual que los GIST, y poseen una
mezcla de rasgos neurales y midgenos en la ultraestructura. Kinblom, en 1998, sugirié que los GIST
se originaban de una célula madre que se diferenciaba hacia célula intersticial de Cajal. La hipotesis
de la célula precursora explicaria por qué tumores mesenquimales con histologia similar a los GIST,

CD117 positivos, pueden aparecer en epiplon y mesenterio 2



GIST puede ocurrir en cualquier nivel del tracto gastrointestinal. Los lugares mas comunes de
presentacion Estomago (60%), intestino delgado, yeyuno e ileon (30%), duodeno (5%), recto (2-3%),

colon (1-2%). Son mucho menos frecuentes en eséfago (< 1%).

La incidencia mundial es desconocida. El GIST puede presentarse en cualquier grupo de edad, pero
mas del 80% estan reportados en personas mayores de 50 afios con una media de edad de 63 afios.
Existe una minoria de pacientes los cuales son menores de 20 afios, en donde generalmente se

encuentra asociado con algun sindrome. Mujeres y hombre son afectados con una frecuencia similar.

GIST menores de 1 cm de diametro son referidos como micro-GIST. Este tipo de variante fue
reconocido por investigadores japoneses y son frecuentemente hallazgos incidentales localizados en

la unién gastrointestinal.

Existen factores riesgos reconocidos para la presentacion de estos tumores, aunque la mayoria son
esporadicos. Como en el caso del llamado “GIST familiar” en donde las mutaciones en los genes
KIT exdn 8, 13, o 17 confieren un alto riesgo de desarrollar uno o mas GIST gastricos o intestinales

en pacientes jovenes de 18 afios, los cuales presentan hiperplasia difusa de las células de cajal *

El aspecto microscopico es heterogéneo, distinguiéndose tres tipos principales: de células fusiformes

(77%), de células epitelioides (8%) y mixtos (15%)

Fusiformes Los GIST fusiformes estan formados por células alargadas de citoplasma palido,
eosinofilo y de aspecto fibrilar y sincitial, que se disponen en haces entrecruzados cortos o con patrén
arremolinado. Pueden formar empalizadas nucleares; los nacleos son ovoides y los citoplasmas

frecuentemente muestran vacuolas paranucleares.



Epitelioides. Los GIST epitelioides estan formados por células de citoplasma eosinofilo claro, con
crecimiento difuso o formando nidos. A veces las células son vacuoladas y recuerdan a las células en
anillo de sello de los carcinomas, mientras que en otras ocasiones son rabdoides o pequeifias. El tipo

epitelioide se observa mas frecuentemente en estomago y epiplon.

Mixtos Los GIST mixtos estan formados por una mezcla de células epitelioides y fusiformes con una
transicion brusca de ambos tipos celulares o con un tercer tipo ovoideo intermedio. La densidad
celular es variable y el polimorfismo por lo general poco marcado y focal. Raramente se observan
formas pleomorficas o sarcomatosas con atipia difusa y mitosis numerosas, en cuyos casos se debe
pensar primero en otros tipos tumorales. EI nimero de mitosis es muy variable, oscila entre 0 y mas
de 150 mitosis por 50 campos de gran aumento (CGA). La mayoria muestran indices mit6ticos bajos
o muy bajos (<5 mitosis/50 CGA). Por la importancia pronostica que tiene, debe normalizarse el
procedimiento contando mitosis en las &reas mas activas, en un total de 50 CGA (que corresponden a
10 mm2). El criterio debe ser estricto obviando picnosis y cariorrexis. El indice mitdtico debe ser

gradado: bajo < 5/50 CGA y alto > 5/50 CGA. *

Hasta en un 70 % de los pacientes diagnosticados con GIST presentan sintomas inespecificos,
algunos como dolor abdominal, sangrado de la mucosa del tracto gastrointestinal debido a la erosiéon

de la mucosa y otros con masas abdominales palpables5

IDENTIFICACION DEL GIST. Los radidlogos y endoscopistas pueden sospechar en la presencia de
GIST si existe una masa redondeada u oval, circunscrita mural o extramural con base en la mucosa,
de cualquier tamafio, que involucra o esta muy cercana con el estomago, intestino o porcion baja del
esO6fago. Aunque estas lesiones pueden llegar a ser otro tipo de tumores mesenquimatosos,
inusualmente variantes de carcinomas. El GIST debe ser considerado para cualquier masa palpable

abdominal



La apariencia radiolégica del GIST especialmente aquellos que proviene del estomago, puede ser
altamente variable incluyendo tumores con componente intraluminal, intramural o externo, asi como
elementos pediculados extramurales o apariencia quistica. Cualquier GIST de gran tamafio de
localizacion intestinal tipicamente forma una masa con extension externa que contiene una porcion
quistica central que puede fistulizar hacia la luz del intestino. Algunos GIST con menor tamafio

tienden a presentar como una masa de forma bilobulada con componentes intra y extra murales.

Es muy importante la identificacion del GIST ya que es uno de los tumores mesenquimatosos mas
comunes del tracto gastrointestinal, solo por dos excepciones; la mayoria de los tumores
mesequimatoso del eséfago son verdaderos leiomiomas y no GIST y los pequefios leiomomas

mucosos son mas cominmente localizados en el colon y recto que el GIST®

En la tomografia computada estos tumores a menudo presentan como masas bien circunscritas
exoluminales de diferentes tamafios que en fase simple suelen tener una densidad de 30-35 unidades
Hounsfield (UH) y tras el contraste presentan un realce heterogéneo (50-60 UH) en particular en los

grandes tumores que pueden tener &reas necrotico-hemorragicas ’

, Sin embargo la apariencia
tomografica de estos tumores es muy variable dependiendo de su tamafio. Alrededor de un 50% de
las lesiones mayores de 2 cm desarrolla ulceracién focal dando la apariencia del signo de ojo de
buey, cuando es de mayor tamafio puede invadir estructuras adyacentes como el pancreas, colon o
diafragma. Hemorragia o necrosis importantes en el tumor puede desarrollar trayectos fistulosos.
Hasta en un 50% de los pacientes con estos tumores presentan metéstasis al momento del
diagnostico, mas comunmente hacia el higado y el peritoneo. La TC con contraste y con
adquisiciones en la fase arterial y portal permite reconocer lesiones hepéticas hipervasculares que de

otro modo pueden pasar inadvertidas y hacerse evidentes cuando se hacen hipodensas con el

tratamiento, lo que plantea la posibilidad de progresién por aparicién de nuevas lesiones.
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Entre los diagnoésticos diferenciales que deben considerarse por imagen, se incluyen leiomomas,
schwannomas, tumores carcinoides solitarios particularmente para lesiones pequefas.
Ocasionalmente adenocarcinomas gastricos o linfomas pueden tener caracteristicas similares al
GIST, sin embargo carcinomas gastricos avanzados y linfomas estdn usualmente asociados con
linfadenopatias peri gastricas o celiacas voluminosas, las cuales son raras en el GIST. Las metastasis
al estbmago como en el caso del melanoma o cancer de mama son a menudas de localizacién
submucosa y pueden manifestarse con el signo del ojo de buey, sin embargo estas lesiones son

generalmente miltiples®

La planificacion terapéutica de un GIST se debe considerar, siempre que sea posible, en un contexto
multidisciplinario y en centros de referencia de atencion a los sarcomas y GIST con participacion en

ensayos clinicos multidisciplinarios.

El estandar terapéutico en el GIST primario localizado es la reseccion quirirgica siempre que esta
sea técnicamente posible; no haya evidencia de enfermedad metastasica y conlleve una

morbimortalidad aceptable.

El resto de pacientes —especialmente cuando presentan GIST de gran tamafio y/o en localizaciones
especificas como el recto, el eséfago y el pancreas, cuya reseccion implica una alteracion funcional
importante— seran considerados en un contexto multidisciplinario, como candidatos potenciales a un

tratamiento neoadyuvante. La linfadenectomia regional no esta indicada en el GIST

El imatinib es el Unico tratamiento para GIST que ha sido evaluado como tratamiento neoadyuvante

con resultados variables de diferentes estudio multicentricos. El uso de este medicamento resulta en

la disminucion del tamarfio del GIST °
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El Imatinib es una pequefia molécula que funciona como inhibidor contra los receptores KIT que
expresan los tumores tipo GIST, sin embargo en 1998 se demostré por primera vez los primeros

GIST resistentes a este farmaco.

La resistencia al imatinib es un problema terapéutico importante, ya que, de los enfermos que no
responden a imatinib de entrada (resistencia primaria, un 5-15% de los pacientes) o dejan de

responder (resistencia secundaria), apenas un 5% responde a tratamientos tradicionales.

Los mecanismos de resistencia al imatinib son heterogéneos. Pueden agruparse en varios grupos, y
son similares a los que se estan describiendo en la LMC. EI mecanismo mas frecuente es la aparicion
de una nueva mutacion. Esta puede ser una mutacion que por si sola no conferiria resistencia pero
que, al asociarse a la mutacion primaria en el exon 11, produce hiperactivacion de KIT y resistencia o

una mutacién que confiere resistencia por si mismo*°

El mejor parametro prondstico mas aplicado mundialmente es el tamafio maximo del tumor, asi como
el indice mitético. Diversas investigaciones han logrado concluir que GIST con diametro menor de 5
cm y con indices mitGticos iguales o menores a 5/50 campos de alto poder tiene un prondstico muy

bueno con un riego de metastasis del 3 a 5%"*

12



ll. JUSTIFICACION

Los tumores del estroma gastrointestinal presentan grandes desafios para realizar un diagnostico y

manejo apropiado, siendo mas de una especialidad médica involucrada en dicho proceso.

La presentacion clinica generalmente es inespecifica, y generalmente se diagnostica como un
hallazgo incidental por lo que el estudio radiol6gico juega un papel importante en la sospecha y

diagnostico de este tipo de patologia.

La tomografia computada se ha usado como método inicial para el estudio de este tipo de lesiones ya

que aporta suficiente informacion e incluso pronostico del tumor.

Es cierto que los estudios de imagen no proporcionan informacion con respecto al diagndstico
histopatoldgico especifico, pero son de suma importancia para orientar a un diagnéstico y un manejo

oportuno.

En base a la literatura de actualizacion sobre esta enfermedad, siendo esta en mayor parte
procedente de Europa, Estados Unidos de América y que en nuestro pais existen pocos estudios con
un enfoque radioldgico, se pretendié conocer si existe una relacién positiva con los diagnosticos que
aportan el servicio de radiologia e imagen y anatomia patolégica del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI y asi poder aportar mayor informacion acerca del protocolo de

estudio por medio de la imagen.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Los tumores del estroma gastrointestinal son un reto diagnéstico tanto para el médico clinico como
para el médico radiélogo. Es donde la Tomografia Computada Multicorte (TCMC) cobra importancia
ya que es util en la deteccidén y evaluacion de dichas enfermedades, caracterizandolas de mejor
manera, asi como estructuras adyacentes, aportando mayor informacion para un tratamiento
oportuno. Por lo tanto este estudio se pretendié correlacionar los diagndsticos tomogréficos con los

resultados histopatologicos.

V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Describir la correlacion del diagndstico radiolégico mediante TCMC de los tumores del estroma
gastrointestinal (GIST) con el diagnoéstico histopatologico, de los pacientes referidos al servicio de
radiologia e imagen del hospital de especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el

periodo comprendido entre 01 de Enero del 2012 al 31 de Diciembre del 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reportar el diagndstico radiologico por medio de la TCMC de GIST

Reportar los diagndsticos histopatologicos de GIST procesados en el servicio de patologia.

Reportar los hallazgos mas frecuentes en GIST mediante estudio tomograficos

Conocer la edad y sexo de los pacientes con el diagnostico de GIST.

14



VI. HIPOTESIS

H1l: Los diagnésticos GIST, obtenidos por medio de la TCMC de abdomen presentaran una

correlacion con los diagnosticos histopatoldgicos.

VII.MATERIAL Y METODOS

1.- TIPO DE ESTUDIO: Se trato de un estudio retrospectivo transversal descriptivo

2.- LUGAR Y PERIODO

El servicio de Radiologia e Imagen del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del CMN

SIGLO XXI, en el periodo comprendido del 2012 al 2014.

3.- UNIVERSO DE TRABAJO:

Todos los pacientes derechohabientes del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del
CMN SIGLO XXI que tengan el diagndstico probable GIST. Que se les realiz6 tomografia
computarizada multicorte (TCMC), con previa firma del consentimiento informado para la aplicacion
de medio de contraste iodado y que contaron con reporte histopatolégico en el periodo comprendido
del afio 2012 a 2014.

4.- TAMANO DE LA MUESTRA:

Se obtendr4 a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia.

5.- CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de ambos sexos mayores de 16 afios.

Pacientes con diagnostico probable GIST por TCMC, que se encontraron en la base a datos del

expediente radiologico (IMPAX/QDOCINT) y con diagndstico histopatolégico en la base de datos del

15



servicio de anatomia patoldgica del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI

en el periodo de 2012-2014.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Todos los pacientes sin diagnostico probable de GIST en el expediente radiologico del Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo de 2012-2014.

Todos los pacientes sin diagnostico histopatoldgico en la base de datos del servicio de anatomia

patolégica del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo de

2012-2014.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLE ESCALA DE INDICADOR DEFINICION DEFINICION
MEDICION CONCEPTUAL OPERACIONAL
EDAD CUANTITATIVO LA EDAD QUE SE | TIEMPO SE CONSIGNO LA
ORDINAL CONSIGNARA EN | TRANSCURRIDO A | EDAD REFERIDA EN
(INDEPENDIENTE) | EL  EXPEDIENTE | PARTIR DEL | EL EXPEDIENTE
RADIOLOGICO NACIMIENTO DE UN | RADIOLOGICO
INDIVIDUO
GENERO CUALITATIVO EL GENRO QUE SE | SE DEFINE COMO | SE CONSIGNO EL
NOMINAL CONSIGNARA EN | EL CONJUNTO DE | GENERO DEL
(INDEPENDIENTE) | EL  EXPEDIENTE | CARACTERISTICAS | PACIENTE
RADIOLOGICO NATURALES O | REFERIDO EN EL
BILOGICAS EN | EXPEDIENTE
BASE A LOS | RADIOLOGICO
GENITALES
EXTERNOS DE
CADA INDIVIDUO
DIAGNOSTICO DE | CUALITATIVO SON LOS | SON LOS | SE CONSIGNARON
ENVIO NOMINAL DIAGNOSTICOS DIAGNOSTICOS LOS DIAGNOSTICOS
(INDEPENDIENTE) | CON LOS QUE SE | NOSOLOGICOS DE ENVIO PARA LA
ENVIAN AL | CON LOS QUE SE | REALIZACION  DEL
PACIENTE PARA | REFERIRAN A LOS | ESTUDIO QUE SE
LA REALIZACION | PACIENTES PARA | RECABARON DEL
DEL ESTUDIO Y SE | LA REALIZACION | EXPEDIENTE
TOMARAN DEL | DE ESTUDIO | RADIOLOGICO
EXPEDIENTE IMAGENOLOGICO
RADIOLOGICO
DIAGNOSTICO CUALITATIVO SON LOS | SON LOS | SE CONSIGNARON
RADIOLOGICO NOMINAL DIAGNOSTICOS DIAGNOSTICOS LOS DIAGNOSTICOS
(INDEPENDIENTE) | IMAGENOLOGICOS | QUE SE INTEGRAN | IMAGENOLOGICOS
QUE SE | EN BASE A LAS | QUE SE
REPORTARAN EN | IMAGENES DE | REPORTARON DE

16



EL EXPEDIENTE | TOMOGRAFIA LOS ESTUDIOS
RADIOLOGICO DE | COMPUTADA REALIZADOS
LOS ESTUDIOS | MULTICORTE  DE
REALIZADOS CUELLO
DIAGNOSTICO CUALITATIVO SON LOS | SON LOS | SE REALIZO
HISTOPATOLOGICO | NOMINAL DIAGNOSTICOS DIAGNOSTICOS RECOLECCION Y SE
(DEPENDIENTE) QUE QUE SE | CONSIGNO LOS
REPORTARAN EN | INTEGRARAN EN | DIAGNOSTICOS
LA BASE DE | BASE AL ANALISIS | HISTOPATOLOGICOS
DATOS DEL | HISTOPATOLOGICO | QUE SE
SERVICIO DE | DE LOS TEJIDOS | REPORTARON EN LA
PATOLOGIA ESTUDIADOS BASE DEL SERVICIO

DE PATOLOGIA

ANALISIS ESTADISTICO

Una vez completado la recoleccion de datos se estimé la sensibilidad y la especificidad con una tabla

de 2x2.

e Sensibilidad

= ala+c

o Especificidad = d/b+d

e Valor predictivo positivo = a/a+b

e Valor predictivo negativo = d/c+d

e Prevalencia = at+c/a+b+c+d

DIAGNOSTIO

POR TCMC

Reporte histoldgico

Asi también se expresaron por medio de tablas de frecuencia.

17



VIlIl.  CONSIDERACIONES ETICAS
El presente trabajo se efectué tomando en cuenta las recomendaciones emitidas por la declaracion
de Helsinki para estudios biomédicos y los parametros establecidos por la SSA para la investigacion
biomédica en la Republica Mexicana en 1982. El estudio fue revisado para su aprobacion por el

Comité Local de Investigacion del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

IX. RECURSOS PARA EL ESTUDIO:
RECURSOS HUMANOS:
e Meédico residente que elabor6 el estudio de investigacion
e Asesor teméatico
RECURSOS MATERIALES:
e Los estudios fueron realizados con:
o Tomdgrafo multicorte:
= Marca: General Electric (16 cortes)
= Modelo: Bright Speed 2335179-2
= No. De serie: 566000162
o Tomdgrafo multicorte:
= Marca: Toshiba (64 cortes)
= Modelo: Aquilion

= No. De serie;: HCB1073800

0 Medio de contraste iodado no ionico en concentraciones de 300-350 mg I/ml (lopamidol,

lobitridol, lopromida e Iohaxol).
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X. RESULTADOS

Se analizaron 42 estudios de pacientes (100%) con diagnéstico presuntivo de tumor de GIST por

TCMC, de los cuales 12 de ellos se confirmo por estudio histopatolégico, dando como resultado una

prevalencia del 28%. (Fig. 1).

PREVALENCIATOTAL DELTUMOR DE
GIST

m CON GIST
W SIN GIST

Figura 1.

De los 12 pacientes confirmados por estudio histopatolégico , 7 (58%) tuvieron una localizacion en el

estomago, 3 (25% ) en duodenoy 2 (17% ) en colon. (Fig 2)

LOCALIZACION DELTUMOR DE GIST
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o 40%
3 .
o 30%
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ESTOMAGO DUODENO COLON
M Seriesl 58% 25% 17%
Figura 2
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Las principales caracteristicas por TCMC de los 12 pacientes confirmados por estudio histopatolégico
fueron; 10 (83%) se presentaron como Masa exofitica, 12 (100%) fueron hipervasculares tras la
administracién de medio de contraste, 5 (41%) el reforzamiento fue heterogéneo, 8 (66%) se identifico
ulceracion con fistulizacion al momento del estudio, 4 (33%) de los tumores presentaron invasion a
estructuras adyacentes, 5 (41%) tenian obstruccién intestinal y 2 (16%) cursaron con enfermedad

metastasica. (Fig 3)

Caracteristicas de Presentacion por TCMC

B Masa exofitica

W Hipervascular

W Reforzamiento heterogeneo
W Ulceracion y fistulizacion

M Infiltracion estructuras
adyacentes

Figura 3

Se obtuvo que el género masculino fue el mas afectado por el tumor de GIST con 8 (67%) pacientes
en comparacion con 4 (33%) pacientes femeninos (fig. 4). En relacion a la edad se obtuvo una

mediana de 55 afios, con un rango de 31 a 77 afios
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GENERO

mMASCULINO
W FEMENINO

Figura 4

De los 42 estudios de pacientes (100%) con diagndstico presuntivo de tumor de GIST por TCMC,
Unicamente 12 de ellos se confirmaron por estudio histopatoldgico, existié correlacion histolégica para
los 42 pacientes, Se realizo el andlisis de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo que tienen la tomografia computada multicorte para las enfermedades de las

glandulas salivales, obteniendo lo siguiente:

Sensibilidad = 66%

Especificidad = 90%

Valor predictivo positivo = 60%

Valor predictivo negativo = 90%

XI. DISCUSION

Los tumores del estroma gastrointestinal presentan grandes desafios para realizar un diagnéstico. El
objetivo de este estudio es aportar informacién que respalde el uso de la tomografia computada

multicorte como método de estudio confiable en nuestro pais.

En un estudio realizado por Xie Hong MD, et al. En la universidad de Texas, del afio 2000 al 2004,

en 113 pacientes donde se incluy6 la Tomografia Computada Multicorte (TCMC) con una sensibilidad
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de 91% y especificidad de 57% ®@. En el actual estudio realizado en el Servicio de Radiologia e
Imagen del CMN SIGLO XXI se determin6 una sensibilidad del 66% y especificidad del 90%, estos
datos difieren de la literatura, pero se sigue demostrando que la Tomografia Computada Multicorte

sigue siendo un método confiable.

En relacion a los tumores del estroma gastrointestinal los resultados de este estudio son similares a la
referida en la literatura mundial, ya que est4d documentado que la mayor parte de este tipo de
neoplasias tienen un presentacion y localizacion como en la que se observo en el presente estudio,

asi como el bajo indice de presentacion de enfermedad metastasica al momento del diagnostico, ()

Existen limitaciones del presente estudio, el no ser un estudio multicéntrico, con una muestra
pequefia de 42 pacientes. Al ser un estudio retrospectivo dificulto la obtencion de expedientes
radiologicos e histopatolégicos resultado una muestra pequefia antes mencionada. Por lo que puede
ser ejemplo para futuros proyectos de investigacion en la poblacién mexicana, realizando los ajustes
necesarios para disminuir las limitantes y asi obtener resultados que puedan ser significativos y

confiables estadisticamente.
X1I.CONCLUSION

Este estudio realizado en el Hospital de Especialidades del CMN SIGLO XXI demuestran que el uso
de la Tomografia Computada Multicorte sigue siendo un método de estudio util para la valoraciéon de
pacientes con sospecha de tumores del estroma gastrointestinal, ya que se obtuvo informacion de
correlacion positiva entre el estudio radiolégico e histopatolégico, esto para un diagnéstico y

tratamiento oportuno.

Es necesario seguir realizando estudios de investigacion en este rubro en nuestra poblacién y no
solamente enfocados a la TCMC, sino también en resonancia magnética. Asi también se pueden

realizar estudios futuros comparativos entre estos métodos de estudio.
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