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PALABRAS CLAVE Resumen

Tumores estromales Introduccidn y objetivos: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son las neoplasias
gastrointestinales; mesenquimaticas mas frecuentes del tubo digestivo y su expresion y manejo dependen de su
Agresividad; agresividad. Nuestro objetivo es caracterizar los GIST diagnosticados en nuestro centro, a partir
Epidemiologia; de variables epidemioldgicas, anatomopatologicas, imagenoldgicas y de manejo.

Iméagenes; Material y métodos: Estudio observacional de cohorte retrospectiva en pacientes adultos con
Tratamiento diagnostico de GIST mediante imagenes y biopsia entre los anos 2017 y 2022 en nuestro centro,

caracterizando datos epidemioldgicos, imagenologicos, de anatomia patologica y terapéuticos.
Resultados: Se incluyeron 33 pacientes, promedio de edad 59 afios. La mayoria fue un hallazgo
incidental (54.5%) y de los sintomaticos, lo mas frecuente fue hemorragia digestiva (24%). La
ubicacion mas frecuente fue el estdmago (19/33 casos) y su forma de presentacion exofitica fue
la mas habitual (48.5%). Imagenoldgicamente, su impregnacion fue mayormente heterogéneay
progresiva y 54% presentaron alguna caracteristica intrinseca, siendo la necrosis/areas quisticas
lo mas frecuente, sin casos de invasion local ni diseminacion a distancia. Histologicamente la
variante fusada fue la mas frecuente (78.8%) y la mayoria presentaron menos de cinco mitosis
por campo mayor. En nuestro recinto, 30 casos fueron tratados, siendo la cirugia la forma de
resolucion mas frecuente (29/30). No se registraron muertos a causa de GIST en nuestra serie.

* Autor para correspondencia. Direccion: Clinica Alemana de Santiago, Avenida Vitacura 5951, Vitacura, Santiago, Chile. Telé-
fono: +56999644517.
Correo electronico: rcocio@alemana.cl (R. Cocio).
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Introduccion y objetivos

Conclusiones: Nuestra serie tiene caracteristicas epidemiologicas e imagenologicas similares a
la literatura, diferenciandose por un diagnostico precoz y baja agresividad de los casos.

© 2024 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/
licencias/by-nc-nd/4.0/).

Characterization of the epidemiologic, pathologic, radiologic, and management
profile of patients with gastrointestinal stromal tumors (GISTs): A 5-year Chilean
experience

Abstract

Introduction and aims: Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) are the most frequent mesen-
chymal neoplastic tumors of the gastrointestinal tract and their expression and management is
dependent on their aggressivity. Our aim was to characterize the GISTs diagnosed at our center,
analyzing the epidemiologic, anatomopathologic, imaging study, and management variables.
Material and methods: A retrospective, observational cohort study was conducted on adult
patients diagnosed with GIST through imaging studies and biopsy, within the time frame of 2017
and 2022 at our center, characterizing the epidemiologic, imaging study, anatomopathologic,
and therapeutic data.

Results: Thirty-three patients with a mean age of 59 years were included. The majority of cases
were incidental findings (54.5%), and of the symptomatic cases, the most frequent presentation
was gastrointestinal bleeding (24%). The most common location was the stomach (19/33 cases),
and the most frequent presentation was exophytic (48.5%). In the imaging studies, impregna-
tion was mainly heterogeneous and progressive and 54% had an intrinsic characteristic, with
necrosis/cystic areas the most frequent feature. There were no cases of local invasion or dis-
tant metastasis. Histologically, the spindle cell type was the most frequent (78.8%) and the
majority had fewer than 5 mitoses per high power field. Thirty cases were treated at our center
and surgery was the most frequent form of resolution (29/30). No deaths caused by GIST were
registered in our case series.

Conclusions: The epidemiologic and imaging study characteristics in our case series were similar
to those reported in the literature, but our results were different, with respect to early diagnosis
and the low aggressivity of the cases.

© 2024 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

tirosina cinasa (CD117) y su importancia radica en que,
a diferencia de otros tipos de tumores mesenquimales, la
presencia de esta proteina otorga alternativas terapéuti-

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son las neo-
plasias mesenquimaticas mas frecuentes del tubo digestivo,
representan casi el 80% del total de este tipo de tumores
y pueden desarrollarse desde el esofago al recto e incluso
fuera de él'. Se desconoce su prevalencia, sin embargo, su
incidencia se estima de 3,300 a 6,000 casos nuevos al ano
en EE. UU." y 8.5 a 10 casos por milldon de habitantes en
Francia’. En Chile no se cuenta con un registro especifico
para determinar variables epidemioldgicas®. Los GIST se ori-
ginan de mutaciones de la proteina KIT (c-kit) en las células
intersticiales de Cajal, las cuales se encuentran en el plexo
mientérico de todo el sistema gastrointestinal y funcionan
como marcapasos del peristaltismo®.

Patolégicamente, el diagnéstico de GIST se basa en
la morfologia y la inmunohistoquimica®. Los avances en
la caracterizacion de los GIST mediante la histopatolo-
gia e inmunohistoquimica permiten diferenciarlo de otros
tumores intestinales®. Estos tumores se caracterizan por
la sobreexpresion del receptor del factor de crecimiento
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cas para los inhibidores del receptor de tirosina cinasa,
representando una opcion complementaria a la cirugia, qui-
mioterapia o radioterapia’’.

Los GIST suelen afectar con mayor frecuencia a perso-
nas de 50 a 80 anos, sin embargo, no se ha demostrado
mayor incidencia determinada por zonas geograficas, género
o etnias', aunque hay leve mayor asociacion al sexo mascu-
lino en ubicacion gastrica o intestino delgado®. La ubicacién
mas frecuente de los GIST es el estomago (70%), seguido
por el intestino delgado (20-30%), pudiendo afectar en
menor medida el resto del tracto gastrointestinal y excep-
cionalmente con localizacion extraintestinal. La forma de
presentacion depende del sitio y el tamaiio del tumor, siendo
no inusual el diagndstico en etapa asintomatica®”®.

Imagenoldgicamente los GIST se expresan como masas
dependientes de la pared intestinal, endofiticas o exofiticas,
habitualmente bien delimitadas. Pueden presentar impreg-
nacion variable con el contraste y presencia de hemorragia,
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necrosis, areas quisticas y calcificaciones, hallazgos que
son mas frecuentes en los tumores de mayor tamano.
Las caracteristicas se expresaran dependiendo del método
de estudio, siendo la tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM), métodos adecuados para su
diagnéstico® 101",

El tratamiento de eleccion es la reseccion quirdr-
gica. El manejo con inmunoterapia o quimioradioterapia
se evalla caso a caso, segin guias clinicas nacionales e
internacionales®.

Existen numerosos estudios internacionales de repor-
tes de casos y cohortes retrospectivas que han ayudado a
caracterizar esta patologia, la mayoria reportando carac-
teristicas clinicas y anatomopatologicas. A nivel regional
existen escasos reportes de casos, los cuales no incluyen
hallazgos de imagenes y su correlacion con datos clinicos y
patolégicos'>"7.

El objetivo de nuestro estudio es caracterizar los GIST
diagnosticados en la Clinica Alemana de Santiago, Chile,
a partir de variables epidemioldgicas, anatomopatoldgicas,
imagenoldgicas y de manejo.

Materiales y métodos

Estudio observacional de cohorte retrospectiva realizado en
la Clinica Alemana de Santiago, Chile. La lista de verificacion
STROBE fue utilizada como referencia para la elaboracion
del articulo. Se recopilé informacion de la ficha clinica y exa-
menes imagenoldgicos de pacientes diagnosticados con GIST
entre el 2017 y 2022. Se incluyeron pacientes con diagnos-
tico anatomopatologico de GIST que contaban con respaldo
imagenoldgico en nuestra institucion. Un total de 33 pacien-
tes fueron incluidos, siendo evaluadas 32 TC y nueve RM.

Las variables epidemiologicas, antecedentes morbidos y
formas de presentacion de los pacientes fueron extraidas
de la ficha clinica electronica. La cantidad de antecedentes
morbidos por persona fueron registrados, el promedio de
la muestra fue calculado y la multimorbilidad fue definida
como la cantidad de personas con dos 0 mas antecedentes
morbidos. Se evaluaron los informes anatomopatologicos,
registrando el tamano tumoral, subtipo histologico, pre-
sencia de necrosis, indice mitdtico, riesgo de enfermedad
progresiva y resultados inmunohistoquimicos. Las imagenes
fueron analizadas en nuestro sistema PACS por un radio-
logo especialista en imagenes abdominales con cerca de
15 afos de trayectoria y un radiélogo -fellow en imagenes
abdominales (cinco anos de experiencia) para precisar las
caracteristicas tumorales y medir la atenuacion tumoral en
las distintas fases de las TC en Unidades Hounsfield (UH),
ademas del valor Apparent diffusion coefficient (ADC) tumo-
ral promedio en las RM. Este Gltimo es una medida sobre la
magnitud de difusion de las moléculas de agua en un tejido
a partir de una secuencia de RM, cominmente utilizado para
detectar infartos cerebrales y en el ambito de la oncologia
para el diagnostico de neoplasias.

Se registro el tipo de manejo de los pacientes, ya sea qui-
rdrgico, farmacoldgico o mixto, incluyendo el tipo de cirugia
realizada.

El calculo del riesgo de comportamiento agresivo se rea-
lizé a partir de las categorias propuestas por la National

Institutes of Health (NIH) el 2002 que se basan en el tamano
tumoral y recuento mitotico’.

Analisis estadistico

El almacenamiento y analisis estadistico de los datos se rea-
liz6 mediante el software SPSS version 25.0 (lllinois, USA).
Para las variables cuantitativas se calcularon medias, rangos
e intervalos de confianza al 95%. Se calcularon porcenta-
jes para las variables cualitativas (epidemioldgicas, clinicas,
imagenoldgicas y anatomopatoldgicas) en cada caso.

Consideraciones éticas

Los autores declaran que nuestro trabajo cumple con la
normativa vigente en investigacion bioética y contd con
la autorizacion del comité de ética de nuestra institucion
(Departamento de Desarrollo Académico e Investigacion y
el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina Clinica
Alemana. Universidad del Desarrollo).

Ademas, el presente articulo no contiene informacion
personal que permita identificar a los pacientes, por lo que
no fue necesario obtener su consentimiento informado.

Resultados

Dentro del grupo estudiado el 51% (n=17) fueron hombres.
La edad promedio fue de 59 anos (rango 27-92). Se repor-
taron en promedio 5.5 casos por ano durante el periodo
estudiado, siendo mayor (6.3 casos por ano) en los anos
previos a la pandemia por COVID-19 (2017-2019).

Se encontro6 un promedio de 1.76 antecedentes morbidos
por persona, con un maximo de tres. El 51.5% de nuestro
grupo fue afectado por la multimorbilidad, de ellos, los mas
frecuentes fueron los relacionados con el riesgo cardiovas-
cular (47%), seguido por enfermedades miscelaneas (36%) y
neoplasicas de otro origen (16%).

Con respecto al momento del diagnostico, en la mayo-
ria de los casos se hizo en etapa asintomatica por estudios
preventivos o como hallazgo incidental (54.5%). La forma de
presentacion sintomatica mas frecuente fue la hemorragia
digestiva (24%) y luego el dolor abdominal (21.2%). Ninguno
de los sujetos presentd metastasis al momento del diagnos-
tico.

Se diagnosticaron lesiones desde el estdbmago hasta el
recto, siendo la ubicacion mas frecuente el estomago (n=19)
(tabla 1). El tamafno tumoral promedio fue de 2.5 cm (IC 95%
3.6-5.4cm), siendo el 70% de ellos menores a 5cm.

Dentro de las caracteristicas imagenoldgicas de los GIST,
el 81.8% fueron caracterizados como bien delimitados y res-
pecto a su relacion con la pared intestinal, 48.5% fueron
exofiticos, 33.3% endofiticos y el resto (18.2%) no presenta-
ban predominancia. Respecto al realce con el contraste, el
51.5% fueron heterogéneos y con relacion a los estudios tri-
fasicos (19 en total), la impregnacion progresiva representa
el 58%, el realce en fase arterial y mantencion del realce
en fase venosa un 37% y solo un caso (5%) demostro lavado
(fase venosa < 15 UH que arterial). Los valores promedios de
densidad medidas en UH de las distintas fases tomografi-
cas se muestran en la tabla 2. Respecto a las caracteristicas
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Figura 1

Cortes seleccionados de resonancia magnética (RM) y tomografia computarizada (TC) de abdomen y pelvis con distintas

ubicaciones de GIST. a) RM de pelvis sagital ponderada en T2, se aprecia lesion exofitica homogénea de intensidad intermedia depen-
diente de la pared anterior del recto inferior. b) TC de abdomen coronal en fase venosa, se aprecia lesion endofitica heterogénea
con centro necratico del antro gastrico que protruye al piloro y primera porcion del duodeno. c) TC de pelvis axial en fase venosa,
se observa lesion exofitica heterogénea con areas necrético/quisticas dependientes de la pared del ileon. d) TC de abdomen en
fase arterial, demuestra lesion exofitica homogénea de la cuarta porcion duodenal.

Figura original de elaboracion propia con base en imagenes representativas de tumores GIST por TC y RM realizados en nuestro

centro.
Tabla 1 Frecuencia de ubicacion de GIST en distintos seg-
mentos del tubo digestivo
Ubicacion tumoral NUmero Porcentaje
Gastrico 19 58%
Duodenal 3 9%
Intestinal 9 27%
Colonico 1 3%
Rectal 1 3%
Total 33 100%

GIST: tumores del estroma gastrointestinal.
Tabla original de elaboracion propia con base en los principales
resultados de nuestra cohorte.

intrinsecas del tumor, se visualizaron en la mitad de los casos
(52%): necrosis/areas quisticas (59%), calcificaciones (18%),
cavitacion (3%) y hemorragia (3%). En nueve casos se efec-
tuo RM, demostrando en todos los casos, una intensidad de

sefnal intermedia en secuencia T2 y sefal hipointensa en T1,
sin restriccion en difusion y un patron de realce similar a los
estudios en TC. El ADC medido en la lesion fue en prome-
dio 1,376 mm?/s (rango 837-2,548). No se registraron casos
de invasion local, como tampoco casos de diseminacién a
distancia. Se exhiben casos representativos en la figura 1.

Respecto a las caracteristicas anatomopatologicas, la
variante fusada fue el subtipo histolégico mas frecuente
(78.8%), seguido por la variante epitelioide (12%). El mar-
cador CD117 fue positivo en todos los casos, el porcentaje
de positividad de cada uno de los marcadores utilizados se
muestra en la tabla 3. El 94% (n=31) de los casos pudo ser
categorizado segUn la clasificacion de riesgo de recurrencia
del NIH>. De ellos solo un 6% correspondian al grupo de alto
riesgo, la distribucion se muestra en la tabla 4. El indice
mitotico fue menor a cinco mitosis por campo mayor en el
84% de los casos.

Respecto al tratamiento, 30 pacientes fueron resuel-
tos en nuestra institucion. El 77% fueron tratados solo

18



Revista de Gastroenterologia de México 90 (2025) 15-21

Tabla 2 Densidad promedio y rango en Unidades Houns-
field de GIST en distintas fases de estudios tomograficos
contrastados

Caracteristicas imagenologicas

Densidad promedio por fase en UH

Fases Promedio Rango
Sin contraste 29 15-59

Fase arterial 81 44-179
Fase venosa 84 30-158
Fase tardia 73 45-117

UH: Unidades Hounsfield; GIST: tumores del estroma gastroin-
testinal.

Tabla original de elaboracion propia en base a los principales
resultados de nuestra cohorte.

Tabla 3 Frecuencia de expresion de marcadores inmuno-
histoquimicos en la serie

Marcadores inmunohistoquimicos NUmero Porcentaje
CD117 33 100%
CD34 13 39.4%
Desmina 1 3%

DOG1 13 39.4%

Kl67 3 9.1%

S100 2 6.1%

CD117: Cluster of Differentiation 117; CD34: Cluster of Dif-
ferentiation 34; DOG1: Discovered on Gastrointestinal stromal
tumors 1.

Tabla original de elaboracion propia en base a los principales
resultados de nuestra cohorte.

quirdrgicamente, el 3% solo con imatinib (un caso) y el 20%
con ambos. El tipo de cirugia mas frecuente fue la resec-
cion de alglin segmento de intestino delgado y anastomosis
entero-enteral, la distribucion detallada se describe en la
tabla 5.

Durante la recopilacion y procesamiento de los datos solo
se registraron dos fallecidos, ninguno por causa directa de
diseminacién tumoral.

Tabla4 Frecuencia de categorias de riesgo de enfermedad
progresiva en GIST segun tamafo y recuento mitético?”

Riesgo de enfermedad progresiva NUmero Porcentaje
Nulo 2 7.1%

Muy bajo riesgo 6 21.4%

Bajo riesgo 13 46.4%
Riesgo intermedio 6 21.4%
Riesgo alto 1 3.6%

Total 28 100%

Tabla original de elaboracion propia en base a los principales
resultados de nuestra cohorte.

Discusion

Nuestra serie de GIST demuestra resultados semejantes res-
pecto a las variables epidemioldgicas en comparacion a otras
series chilenas como en el resto de Latinoamérica, desta-
cando un promedio de edad similar y sin demostrar clara
tendencia por sexo'? %1%,

Con respecto a la comorbilidad, en varios trabajos se
han reportado las causas cardiovasculares como las mas
frecuentes al igual que en nuestra serie, sin embargo, el
antecedente de cancer previo o incluso sincronico es una
condicion importante en los sujetos con GIST de variadas
series, lo que también es coincidente en nuestro estudio?.
Incluimos el concepto de la multimorbilidad, el cual es
una medida recientemente incluida para caracterizar a las
poblaciones y se ha visto asociada a neoplasias de todo
el tubo digestivo en Chile. Nuestra distribucion de multi-
morbilidad es similar al valor poblacional reportado en la
literatura?'.

Los pacientes con neoplasias estromales habitualmente
debutan con sintomatologia como hemorragia digestiva o
dolor abdominal. Nuestra serie difiere en la proporcion de
asintomaticos, la cual es mayoritaria, sin embargo, dentro
del grupo sintomatico sigue el mismo patron de distribu-
cién que series internacionales?”?3. Dentro de los trabajos
incluidos en una amplia revision sistematica sobre las carac-
teristicas anatomopatologicas y clinicas de GIST, la principal
diferencia entre las series con mayor y menor proporcion de
pacientes diagnosticados de forma incidental fue el indice
mitdtico y la cantidad de pacientes con tumores GIST de
alto riesgo segln la clasificacion NIH, teniendo estos Ulti-

Tabla 5 Resumen del manejo de pacientes con GIST en nuestro centro

Tratamiento Estomago  Duodeno  Yeyuno fleon Colon Recto Total (%)
Reseccion intestinal 4 5 10 (30%)
Tumorectomia (EDA) 1 1 (3%)
Tumorectomia (LPC) 3 3 (9%)
Tumorectomia (LPT) 3 4 (12%)
Gastrectomia subtotal + diseccion ganglionar 8 9 (28%)
Gastrectomia subtotal sin diseccion ganglionar 2 2 (6%)
Imatinib sin cirugia 1 1 (3%)
No tratados en la Clinica Alemana de Santiago 2 1 3 (9%)
Total (%) 19 (58%) 3 (9%) 4(12%) 5(15%) 1(3%) 1(3%) 33 (100%)

LPC: laparoscopia; LPT: laparotomia; EDA: endoscopia digestiva alta; GIST: tumores del estroma gastrointestinal.
Tabla original de elaboracion propia en base a los principales resultados de nuestra cohorte.
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MOSs una mayor proporcion respecto a nuestra poblacion?®24,
En ellos no hubo diferencias importantes con respecto al
tamano tumoral o proporcién de pacientes con localizacio-
nes extraintestinales que justificaran esta diferencia. En
nuestro grupo, creemos que es necesario considerar los fac-
tores locales y limitaciones metodoldgicas del estudio para
explicar estos fenomenos, teniendo en cuenta que es una
cohorte de una institucion de salud privada que atiende a
una poblacion de altos recursos econdmicos y con planes de
salud fuertemente enfocados en el ambito preventivo.

Existe consenso que la deteccion de estos tumores esta
determinada por la presencia de CD117 (c-kit), presente en
la mayoria de las lesiones (95%), ademas de otros marca-
dores que complementan el diagnodstico, frecuentemente
positivos, como CD34 (60-70%), actina de musculo liso (30-
40%), S-100 (5%) entre otros>'®. En nuestra serie, el 100%
de los pacientes presentd CD117 positivo y en segundo lugar
CD34 (39%), concordante con la literatura.

Las caracteristicas imagenologicas han sido descritas
de forma escueta en estudios descriptivos con un mayor
enfoque epidemioldgico o anatomopatologico. Encontra-
mos resultados concordantes con una serie de enfoque
predominantemente imagenologico y lo descrito en guias
internacionales, caracterizado como un tumor exofitico
o endofitico con realce heterogéneo en la mayoria de
los casos con areas quisticas o necréticas y menos fre-
cuentemente calcificaciones (3%)'. Sin embargo, hemos
aportado valores objetivos de atenuacion de tumores GIST
en las distintas fases y su comportamiento en TC trifa-
sica, teniendo un realce predominantemente progresivo.
Los valores altos de ADC son concordantes con restric-
cion débil a la movilidad de los protones en RM, lo que
es compatible con la baja agresividad tumoral de nuestra
serie.

Nuestros resultados han demostrado concordancia con el
enfoque de tratamiento definido en guias internacionales y
descrito en otros trabajos descriptivos sobre las estrategias
de manejo de tumores GIST. La reseccion quirdrgica com-
pleta sigue siendo la terapia de eleccion en pacientes sin
enfermedad metastasica'. Sin embargo, la terapia con ima-
tinib adyuvante o Unica en caso de enfermedad localizada
de alto riesgo y avanzada o metastasica, respectivamente,
ha demostrado disminuir la recurrencia y aumentar la sobre-
vida, ademas de ser utilizada en varios trabajos en un mismo
subgrupo de pacientes’-'°. La mayor proporcién de pacientes
con enfermedad localizada en nuestro trabajo, con respecto
a otras series, justifica una mayor proporcion de pacientes
tratados solo con cirugia (77%). Por otro lado, destaca que
hasta un 20% de ellos fueron tratados con cirugia e imatinib
adyuvante. Si bien una guia europea sobre el tratamiento
de los GIST sugiere dicho manejo en pacientes con enfer-
medad localizada de alto riesgo, recomienda una decision
individualizada en pacientes con riesgo intermedio?. Posi-
blemente, esta tendencia en nuestra serie tenga relacion
con el porcentaje similar de pacientes de riesgo intermedio
o alto (21.4 y 3.6%, respectivamente).

Nuestro estudio dispone de limitaciones, dentro de las
cuales destaca su caracter unicéntrico, descriptivo y segui-
miento incompleto en algunos pacientes.
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Conclusion

Los GIST son tumores poco frecuentes, pero con caracte-
risticas clinicas, inmunohistoquimicas, de imagen y manejo
distintivas que son relevantes de conocer. Nuestra serie con-
tribuye en describir en multiples ambitos a la poblacion, la
cual se distingue por una baja agresividad y entrega datos
relevantes en la determinacion de caracteristicas imageno-
logicas para su deteccion.
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