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Tumora stromala gastrointestinala (GIST) o raritate medicala?
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Rezumat

Desi incidenta generala este scazutd, GIST reprezintd un subgrup distinct de tumori mezenchimale
gastro-intestinale care supraexprima CD-117 (c-KIT) sau receptorul a al factorului de crestere derivat
plachetar (PDGFRA). Considerate pana acum ca neoplazii digestive maligne rare, pe masura
perfectarii 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 in stomac (40-70%), intestin subtire (20-40%), colon (5-15%) in timp ce
tumorile localizate epiploic, mezenteric, retroperitoneal se intalnesc in mai putin de 5% din cazuri. In
perioada 2005-2009, in Clinica nostrd au fost operati 10 pacienti cu GIST. 5 cu localizare gastrica, 5
intestinalda. Afectiunea a fost simptomatica: dureri abdominale, anemie, fatigabilitate, tumora
palpabild, hemoragie digestiva superioara sau ocluzie intestinala. Imagistica folosita pre-postoperator
a constat in: tranzitul baritat eso-gastric, ecografia abdominala, CT, PET-CT. Confirmarea a fost facuta
prin examen anatomo-patologic si imunohistochimic. Toti pacientii au beneficiat de rezectii
chirurgicale mai mult sau mai putin extinse. Pentru unii dintre pacienti s-a aplicat si tratament
adjuvant specific. Toti pacientii au supravietuit interventiilor chirurgicale. Principiul chirurgiei este
rezectia RO. Efractia tumorald sau rezectia R1 a tumorii primare au un impact negativ asupra
supravietuirii. O parte din pacienti (tumori voluminoase, rezectii R1 sau R2) au beneficiat de
tratament adjuvant. Folosirea Imatinib mesilat sau a derivatilor demostreaza o imbunatatire
semnificativa a supravietuirii fara recurenta tumorala, cu o singura conditie, tratament permanent.
Chirurgia ramane principalul tratament la pacientii cu GIST localizat rezecabil. Rate de recurenta de
17-21% si rate de supravietuire la 5 ani de 48-70 %, chiar si la pacienti cu GIST rezecabile, au
determinat nevoia folosirii unui tratament adjuvant.
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