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Tumora stromalã gastrointestinalã (GIST) o raritate medicalã? 
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Rezumat 
Deşi incidenţa generalã este scãzutã, GIST reprezintã un subgrup distinct de tumori mezenchimale 
gastro-intestinale care supraexprimã CD-117 (c-KIT) sau receptorul a al factorului de creştere derivat 
plachetar (PDGFRA). Considerate pânã acum ca neoplazii digestive maligne rare, pe mãsura 
perfectãrii metodelor de diagnostic, tumorile anterior considerate ca neurofibroame, schwanoame 
sau leiomioame gastro-intestinale, sunt acum reclasificate ca GIST prin studii imunohistochimice. 
GIST au sediu predilect în stomac (40-70%), intestin subtire (20-40%), colon (5-15%) în timp ce  
tumorile localizate epiploic, mezenteric, retroperitoneal se întalnesc în mai puţin de 5% din cazuri. În 
perioada 2005-2009, în Clinica nostrã au fost operaţi 10 pacienţi cu GIST. 5 cu localizare gastricã, 5 
intestinalã. Afecţiunea a fost simptomaticã: dureri abdominale, anemie, fatigabilitate, tumorã 
palpabilã, hemoragie digestivã superioarã sau ocluzie intestinalã. Imagistica folositã pre-postoperator 
a constat în: tranzitul baritat eso-gastric, ecografia abdominalã, CT, PET-CT. Confirmarea a fost fãcutã 
prin examen anatomo-patologic şi imunohistochimic. Toti pacienţii au beneficiat de rezecţii 
chirurgicale mai mult sau mai putin extinse. Pentru unii dintre pacienţi s-a aplicat şi tratament 
adjuvant specific. Toţi pacienţii au supravieţuit intervenţiilor chirurgicale. Principiul chirurgiei este 
rezecţia R0. Efracţia tumoralã sau rezecţia R1 a tumorii primare au un impact negativ asupra 
supravieţuirii. O parte din pacienţi (tumori voluminoase, rezecţii R1 sau R2) au beneficiat de 
tratament adjuvant. Folosirea Imatinib mesilat sau a derivaţilor demostreazã o îmbunãtaţire 
semnificativã a supravieţuirii fãrã recurenţã tumoralã, cu o singurã condiţie, tratament permanent. 
Chirurgia rãmâne principalul tratament la pacienţii cu GIST localizat rezecabil. Rate de recurenţã de 
17-21% şi rate de supravieţuire la 5 ani de 48-70 %, chiar şi la pacienţi cu GIST rezecabile, au 
determinat nevoia folosirii unui tratament adjuvant.  
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