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ARTICULO DE INVESTIGACION

Resultados del tratamiento quirdrgico
de los tumores del estroma gastrointestinal (GIST)
en la IV Region de Chile*

Drs. MARCELO A. BELTRAN S.}, ALFONSO VICENCIO 0.2, MARCELO BARRA M 34,
Ints. MARIO A. CONTRERAS G.%, CHRISTIAN S. WILSON B.% E.U. KARINA S. CRUCES B.*

Hospital San Juan de Dios, La Serena.

Hospital de Ovalle, Ovalle.
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Interno Escuela de Medicina — Universidad Catdlica del Norte, 1V Region.
Chile.

B oW N e

Abstract

Surgical outcomes of gastrointestinal stromal tumors (GIST)

Background: Despite that current knowledge regarding the pathology and treatment of Gastrointestinal
Stromal Tumors (GIST) is widely available; most patients in the developing world and mainly in rural areas of
developing countries have limited access to diagnostic technology and modern specific therapy such as ima-
tinib. Objective: To review the management and outcomes of GISTs treated at the hospitals of the IV Region
of Chile. Patients and Methods: This retrospective, observational and descriptive study was performed with
data obtained from the medical records of 3 community hospitals were all surgical practice of the IV Region
is performed. During the study period, 24 consecutive patients with GISTs at different localizations of the
gastrointestinal tract were treated. Results: Five patients were operated on with the preoperative diagnostic
of GIST, in 19 patients the diagnostic of GIST was suspected during the operation and confirmed by histology
and immunohistochemistry. Most patients were operated on emergency grounds. Of 10 patients requiring
imatinib therapy, only 2 are currently receiving the medication sponsored by an international foundation.
Conclusions: There were no disparities in the standard surgical care of our patients. The main differences with
published series from Chile and developed countries are the available technology to perform a preoperative
diagnosis and the availability of imatinib for the treatment of metastatic and recurrent disease.

Key words: Gastrointestinal stromal tumors, GIST, imatinib.

Resumen

Introduccion: A pesar de que el conocimiento actual sobre la patologia y tratamiento de los tumores
del estroma gastrointestinal (GIST) se encuentra ampliamente disponible, la mayoria de los pacientes en los
paises en desarrollo, principalmente en las areas rurales, tienen un limitado acceso a la tecnologia diagnos-
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS TUMORES DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL (GIST) ...

tica moderna y a tratamientos especificos como el imatinib. Objetivo: Revision del manejo y resultados de
los GIST tratados en los hospitales de la IV Region de Chile. Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo,
observacional y descriptivo de la informacidn obtenida de las fichas clinicas de 3 hospitales tipo 2 en los
cuales se realiza toda la practica quirargica de la IV Region. Durante el periodo estudiado, 24 pacientes
consecutivos con GISTs en diferentes localizaciones fueron tratados quirdrgicamente. Resultados: Cinco
pacientes fueron operados con el diagnéstico preoperatorio de GIST, en los otros 19 pacientes el diagnéstico
se sospechd durante la cirugia y fue confirmado por histologia e inmunohistoquimica. La mayoria de los
pacientes fueron operados de urgencia. Diez pacientes fueron candidatos a tratamiento con imatinib, sélo 2
pacientes se encuentran actualmente en tratamiento gracias a una fundacién internacional. Conclusiones: El
tratamiento quirdrgico de nuestros pacientes es similar a las publicaciones nacionales e internacionales. Las
diferencias se presentan en la disponibilidad de estudios de imagen para el diagnéstico preoperatorio y en la

disponibilidad de imatinib para el tratamiento de las recurrencias y metéstasis.
Palabras clave: Tumores del estroma gastrointestinal, GIST, imatinib.

Introduccion

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST)
son neoplasias mesenquimatosas compuestas de
células epiteloides, fusiformes y ocasionalmente
pleomorficas que se originan del tracto gastrointesti-
nal, expresan la proteina KIT (c-kit), tienen reaccion
inmunohistoquimica positiva para CD117 y portan
una mutacion del gene que codifica el receptor tipo
111 de la tirosina-kinasal. Los GIST son conocidos
como tales desde el afio 19832 En 1998 el rol del
c-kit en la patologia del GIST fue definido® y el afio
2001 el hallazgo de la actividad del mesilato de
imatinib contra los GIST fue publicado*. El trata-
miento incluye cirugia para los tumores localizados
sin metastasis y tratamiento con imatinib asociado a
cirugia para GIST recurrentes o0 metastaticos; otras
indicaciones de imatinib son ain controversiales*®.
El estudio radiologico de los GIST incluye la tomo-
grafia abdominal computarizada (TC), resonancia
magnética (RM) y tomografia de emision de posi-
trones (PET)%¢. La TC se encuentra ampliamente
disponible y es la modalidad de eleccion cuando se
sospecha un GIST®, El rol de la PET se encuentra
en el seguimiento postoperatorio y control del tra-
tamiento con imatinib®. La amplia disponibilidad
actual de la inmunohistoquimica en todo el pais
permite confirmar el diagndstico de GIST™®. La IV
Regidn tiene una poblacién de 605.000 habitantes,
las 3 ciudades principales concentran el 78% de
toda la poblacion (471.000 personas); la ciudad
de Coquimbo es la mayor con 211.000 habitantes,
seguida por La Serena con 160.000 y Ovalle con
100.000 habitantes. Los 3 hospitales principales son
tipo 2 y se encuentran en cada una de estas ciudades,
en ellos se concentra toda la actividad quirdrgica
regional. En nuestros hospitales la mayoria de los
GIST son operados de urgencia’®, por esta razon el
objetivo de este estudio es analizar el manejo y los
resultados quirdrgicos de los GIST en nuestra region
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y resaltar las diferencias entre nuestros resultados y
los publicados en series nacionales e internacionales.

Pacientes y Métodos

El presente es un estudio retrospectivo, obser-
vacional y descriptivo de una serie de casos que
incluye todos los pacientes mayores de 15 afos
operados por GIST entre enero 2003 y agosto 2008.
Durante este periodo, fueron operados 24 pacientes
consecutivos, 12 hombres y 12 mujeres, mediana
de edad 49 + 15,4 afios (27 a 80). Cinco pacientes
(21%) se trataron en el Hospital de Coquimbo, 7 pa-
cientes (29%) en el Hospital de Ovalle y 12 pacien-
tes (50%) en el Hospital de La Serena. En todos los
casos, el diagndstico de GIST fue confirmado con
inmunohistoquimica. En cada hospital un cirujano
encargado de llenar un protocolo de estudio, reviso
las fichas clinicas de todos los pacientes operados
por GIST durante el periodo definido para la revi-
sion. El protocolo de estudio incluyd la informacion
demogréfica, indicacién de la cirugia, localizacion
anatémica del GIST, procedimiento realizado,
margenes de seccion, seguimiento en policlinico
de cirugia, desarrollo de metastasis, tratamiento
con imatinib, caracteristicas anatomicas del GIST y
estudio inmunohistoquimico.

Instituciones participantes

El Hospital de Coquimbo es el hospital mas com-
plejo de la IV Regién donde se encuentra el Unico
Tomdgrafo Computarizado del sistema publico en
la region. El Hospital de La Serena es la sede del
Comité Oncolégico Regional. El Hospital de Ovalle
provee servicios quirdrgicos a la ciudad de Ovalle
y las comunidades rurales de la provincia del Li-
mari. Ninguna de estas instituciones tiene RM, un
tomdgrafo PET o endosonografia. Ninguna de estas
instituciones provee procedimientos quirdrgicos
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avanzados como trasplante de 6rganos, tratamiento
oncoldgico avanzado como radioterapia, 0 quimio-
terapia especifica como el imatinib.

Definiciones

Para los propdsitos de este estudio, consideramos
a los procedimientos radiolégicos o endoscépicos
Gtiles para el diagndstico, cuando llevaron al diag-
nostico inespecifico de un tumor como la causa de
los sintomas. Estos procedimientos no fueron Gtiles
para el diagndstico cuando no encontraron la causa
de los sintomas. El diagndstico especifico de GIST
no fue considerado en el analisis debido a que sélo
5 pacientes tuvieron el diagndstico preoperatorio
confirmado por biopsia (2 casos) 0 como sospecha
diagndstica antes de la cirugia (3 pacientes).

Estadistica

Por tratarse de una serie de casos retrospectiva, se
utiliz6 solo estadistica descriptiva. Las variables di-
cotémicas y categoricas se reportaron como propor-
ciones. Las variables continuas se reportaron como
mediana + desviacion estandar. La base de datos
fue analizada con el software estadistico SPSS 11.0.

Resultados

Estudios preoperatorios

En 10 pacientes (42%) se tomaron radiografias
abdominales, ninguna fue atil para el diagnéstico.
En 2 pacientes se realiz6 un transito intestinal, fue
considerado Util en 1 caso. En 16 pacientes (66%)

se tomaron ecografias abdominales, 4 fueron Utiles
para el diagndstico. En 18 pacientes (75%) se tomd
una TC y fue considerada Util en 16 casos. En 15
pacientes (62%) se realizdé endoscopia alta, en 10
casos fue Gtil. En 6 pacientes (25%) se realizo co-
lonoscopia, en 2 casos fue Util para el diagnéstico.
No se realizaron otros estudios radiolégicos o en-
doscdpicos.

Tratamiento quirdrgico

La mayoria de los pacientes fueron operados de
urgencia (58%). En 5 casos (4 de cirugia electiva 'y
1 paciente de urgencia) se sospechaba el diagnostico
de GIST o estaba confirmado por biopsia previa, de
ellos 2 pacientes tenian GIST gastricos, en 2 pacien-
tes el GIST era rectal y en 1 paciente duodenal. Los
otros 19 pacientes, operados de urgencia o electi-
vamente, tenian otros diagnésticos preoperatorios.
La cirugia fue considerada curativa en 21 pacientes
(88%) y posteriormente confirmada con el estudio
histol6gico. Al momento de la cirugia 2 pacientes
(ambos con GIST rectal) tenian metéstasis. Después
de la cirugia otros 4 pacientes desarrollaron metésta-
sis. La mayoria de los GIST requirieron resecciones
locales (83%). Tres pacientes con GIST gastricos
requirieron una gastrectomia y en 1 paciente con
GIST rectal avanzado se realizé una operacién de
Miles, el otro paciente result6 irresecable, se toma-
ron biopsias incisionales y se hizo una colostomia
en asa. Todos los pacientes con GIST del fleon y
la mayoria de los pacientes con GIST yeyunales y
duodenales se operaron de urgencia (Tabla 1). En la
Tabla 2 se detallan las causas de la indicacion qui-

Tabla 1. Tratamiento quirdargico

Estdmago Duodeno Yeyuno ileon Recto Total
n=10 n=4 n=3 n=>5 n=2 n=24
(42%) (17%) (12%) (21%) (8%) (100%0)
Indicacion quirdrgica
Electiva 7(33) 1 4 1 @ - 1(4) 10 (42)
Urgencia 3(12) 3(12) 2 (8) 5(21) 1(4) 14 (58)
Tipo de cirugia
Curativa 10 (42) 2 (8) 3(12) 5(21) 1(4) 21 (88)
Paliativa - 2 (8) - - 1(4) 3(12)
Procedimiento
Reseccion local 7 (29) 4(17) 3(12) 5(21) 1(4) 20 (83)
Gastrectomia total 2 (8) - - - - 2 (8)
Gastrectomia subtotal 1 4 - - - - 1 4
Miles - - - - 1(4) 1 4
Colostomia - - - - 2(8) 2 (8)
292 Rev. Chilena de Cirugia. Vol 63 - N° 3, Junio 2011; pag. 290-296
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Tabla 2. Causas de cirugia de urgencia

Localizacion del GIST Complicacién

Procedimiento

Estémago Sindrome de retencion gastrica
Sindrome de retencidn gastrica
Hemorragia digestiva
Duodeno Perforacion
Obstruccion intestinal
Yeyuno Perforacion
Obstruccién intestinal
ileon Obstruccion intestinal
Recto Obstruccién intestinal

Gastrectomia total
Reseccion local
Gastrectomia subtotal

Reseccién local
Reseccion local

Reseccién local
Reseccion local

Reseccion local

(S LI = N S R N Y =

Reseccion local + Colostomia

rargica de urgencia y los procedimientos realizados;
en 9 pacientes (37,5%) la indicacion de cirugia de
urgencia fue por obstruccion intestinal y por sin-
drome de retencion gastrica en 2 GISTs gastricos.
En los 2 pacientes (8%) con GISTs perforados, la
perforacion se hallaba contenida por el epiplén y las
visceras adyacentes. En un caso de un GIST gastrico
antro-pildrico la indicacién fue hemorragia digestiva
masiva. En 6 pacientes (25%) se produjeron com-
plicaciones postoperatorias (Tabla 3). El tiempo de
estadia hospitalaria fue de 10 dias 0 menos en 16
pacientes (66%), 12 pacientes requirieron de 1 0 mas
dias en la Unidad de Paciente Critico. La mediana de
estadia hospitalaria fue de 9 + 7 dias (1 a 32).

Seguimiento

En la Tabla 4, se detallan la supervivencia, se-
guimiento y tratamiento con imatinib. Cuatro pa-
cientes (17%) tuvieron un seguimiento inferior a 1
afio, dos fallecieron dentro de los primeros 6 meses
desde la operacion por diseminacion metastatica del
GIST. Cinco pacientes (21%) tienen mas de 1 afio
de seguimiento, todos estan vivos, dos pacientes
desarrollaron metastasis y uno se encuentra en trata-
miento con imatinib. Cuatro pacientes (17%) tienen
2 0 més afios de seguimiento, ninguno desarrolld
metastasis. Ocho pacientes (33%) se encuentran en
seguimiento hace mas de 3 afos, de ellos 7 pacien-
tes estan vivos y sin metastasis, 1 paciente fallecio
recientemente por causas no relacionadas con el
GIST. Dos pacientes tienen un seguimiento mayor
a 4 afios, sin metastasis. Un paciente tiene mas de 5
afios de seguimiento, este paciente fue operado por
un GIST yeyunal con bajo potencial de malignidad,
se encuentra bien y sin metastasis. De acuerdo a
nuestros resultados y sin el apoyo de herramientas
estadisticas, deducimos que la indicacion de cirugia
aparentemente no influy6 en la supervivencia de los
pacientes, cuando la cirugia fue considerada curativa
la supervivencia libre de metastasis ha sido prolon-
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Tabla 3. Complicaciones postoperatorias

%
25

Pacientes con complicaciones*
Infeccion del sitio quirdrgico
ileo prolongado 17
Fistula intestinal
Infeccion urinaria
Neumonia
Atelectasia 21
Flebitis 12,5

Hemorragia digestiva baja 1 4

w o N B P B N O|DS

*Un mismo paciente puede tener 1 0 mas complicaciones.

gada, el prondstico se encuentra influenciado por el
origen del GIST, asi los GIST gastricos, duodenales
y del ileon tuvieron un mejor prondstico que los
GIST del yeyuno y del recto. Diez pacientes (42%)
tenian indicacion postoperatoria de tratamiento con
imatinib, s6lo 2 pacientes (8%) se encuentran en
terapia actual, uno con un GIST géstrico y el otro
con un GIST rectal.

Caracteristicas macroscapicas e histolégicas

El tamafio de los GIST en esta serie varia entre
1,5 a 35 c¢cm, siendo los mayores un GIST gastrico
(28,5 cm) y un GIST rectal (35 cm). Dos GIST se
encontraron perforados en la cirugia, uno duodenal
y otro yeyunal. EI nimero de mitosis por 50 campos
de aumento mayor fue mas alto en los GIST géstri-
cos y duodenales. En todos los tumores se encontra-
ron células fusiformes, 11 GIST (46%) presentaron
células epiteloides. En la inmunohistoquimica todos
los tumores reaccionaron al CD117 y 13 GIST
(54%) fueron positivos a CD34 (Tabla 5).
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Tabla 4. Seguimiento y tratamiento con imatinib

Estémago Duodeno Yeyuno ileon Recto Total
n=10 n=4 n=3 n=>5 n=2 n=24
(42%) (17%) (12%) (21%) (8%) (100%0)
Supervivencia (meses) 275+14 15,2 + 13,7 50+ 19 346+74 6+84 28+17,1
(10 - 49) (4-32) (38-72) (26 - 41) (0-12) (0-72)
Actualmente vivo 10 (42) 2 (8) 3(12) 5 (21) 1(4) 21 (88)
Fallecido - 2 (8) - - 1(4) 3(12)
Metéstasis
Si 2 (8) 3(12) - - 2(8) 7 (30)
No 8(33) 1 4 3(12) 5 (21) - 17 (70)
Indicacién de imatinib
Si 3(12) 2 (8) 1 4 2 (8) 2(8) 10 (43)
No 7(29) 2 (8) 2 (8) 3(12) - 14 (58)
Tratamiento con imatinib
Si 1 (4 - - - 1(4) 2 (8)
No 2 (8) 2 (8) 1 4 2 (8) 1(4) 8(33)
Tabla 5. Caracteristicas macroscopicas e histologicas
Sitio Tamafio  Mitosis/ Células Células Perfo- Necrosis CD117 CD34 S100 Desmina Actina
(cm) 50 cam- fusifor- epite- racion
pos de mes  loides
aumento n n n n n n n n n
mayor (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Estbmago 1074 53+5 10 5 - 2 10 6 1 - 1
(15-285) (0-15) (42)  (21) ® ¢ @ @ (@)
Duodeno 44+2 9,77 4 2 1 2 4 2 - 2 1
(L7-6) (2-17) (A7) 8) 4) (8) 17 (8) 8) (4)
Yeyuno 46+35 316 3 1 1 - 3 1 - 1 1
(16-9) (@-3 (12 4) 4) (12) (4) (4) (4)
ileon 49+38 52+3 5 2 - 1 5 2 1 - 2
(16-11) (2-10) (21) 8) 4) (21) (8) 4 (8)
Recto 162+11 969 2 1 - 1 2 2 - - 1
(52-35) (7-23) (8) 4) (4) (8) () (4)
Total 73+9 6,4+6 24 11 2 6 24 13 2 3 6
(1,5-35) (0-23) (100) (46) (8) (25) (100)  (54) (8) (12) (25)
Discusion y planificacion de la estrategia quirGrgica de los

Aln cuando la disponibilidad de estudios de
imagen en nuestras instituciones es limitada, la ma-
yoria de nuestros pacientes fueron estudiados con
TC. Este es el estudio de eleccién en pacientes con
sospecha de GIST>!°1, Dependiendo de la disponi-
bilidad local, la RM puede ser utilizada en el estudio
inicial, aln mas, en la etapificacién preoperatoria de
los GIST rectales la RM provee mejor informacion®.
La TC se utiliza en la etapificacién preoperatoria

294

grandes GIST exofiticos y en la evaluacién de la
extension local de los GIST submucosos que se ob-
servan en la endoscopia®'*1s, Cuando se encuentra
disponible, la endosonografia provee informacién
especifica respecto a la penetracion del tumor en la
pared intestinal y permite la biopsia por aspiracion
con aguja fina de tumores submucosos'®®. En los
GIST, la mayoria de las metastasis se desarrollan en
el higado y en la cavidad peritoneal, es infrecuente
su desarrollo en linfonodos u otros 6rganos. La eva-
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luacion del desarrollo de metéstasis y la respuesta
precoz al tratamiento con imatinib, con la PET de
absorcion de fluorino-18-fluorodeoxiglucosa, son
las principales indicaciones de este estudio®®4%,
sin embargo, la PET no es un examen obligatorio en
todos los pacientes operados por GIST®4%5, La PET
no fue utilizada en ninguno de nuestros pacientes
debido a que no tenemos acceso a este examen. La
ecografia abdominal es inespecifica y por lo tanto,
no es Util para el diagndstico, en muchos de nues-
tros pacientes se realizé una ecografia por que esta
disponible. La endoscopia alta y la colonoscopia
fueron Utiles en el diagnostico de GISTs gastricos y
rectales, estos hallazgos son similares a lo que esta
publicado16:17-19,

Frecuentemente los GIST no se diagnostican en el
preoperatorio”%2°y en nuestros hospitales los GISTs
se operan principalmente de urgencia’®. En esta se-
rie, el 79% de los pacientes no tuvieron diagndstico
preoperatorio de GIST, en evidente contraste con el
10% a 30% casos sin diagndstico preoperatorio que
reportan series de Asia, Europa, Norte-América y
Chile®2_ E| caso de los GIST rectales es diferente,
este tumor se desarrolla raramente en el recto, sin
embargo, debido a su localizacidn que lo hace fa-
cilmente palpable y biopsiable, estos tumores son
operados con diagnostico establecido®?. Los GIST
rectales se presentan habitualmente con disemina-
cidn local, se ha reportado el uso de imatinib preope-
ratorio para reducir el tamafio del tumor y preservar
la funcién del esfinter anal en la cirugia®, de otra
manera el tratamiento para estos tumores es la ope-
racion de Miles®, la cual realizamos en un paciente.
El tratamiento primario de los GIST es quirdrgico,
el objetivo es la remocion de todo el tumor macros-
cdpico, no es necesario establecer amplios margenes
de reseccién y la linfadenectomia no tiene utilidad
debido a que no se diseminan hacia los linfonodos,
aln mas, no se ha demostrado definitivamente que
los mérgenes de seccion positivos comprometan la
supervivencia, sin embargo, los mérgenes positivos
tienen un elevado riesgo de diseminacién peritoneal
por lo que se recomienda la reseccidn en-bloc del
tumorts1316172325 De gcuerdo con estos criterios, la
cirugia fue curativa en el 88% de nuestros casos, la
mayoria requirieron reseccion local o en cufia.

El seguimiento de nuestros pacientes es hete-
rogéneo, se realiza en los policlinicos de cirugia y
depende principalmente del cirujano tratante, no te-
nemos un programa de control sisteméatico como se
recomienda®. La supervivencia a 5 afios de pacientes
con resecciones potencialmente curativas se reporta
en un rango que varia entre 20% y 78%1622526 no-
sotros no podemos comparar nuestros resultados con
estos nimeros porque nuestro promedio de segui-
miento es de 28 + 17,1 meses (0 a 72). Nuestra tasa
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de supervivencia es de 88%, con 4 pacientes porta-
dores de metéstasis, 2 en tratamiento con imatinib.
La mayor parte de las recurrencias y metéstasis se
producen dentro de los primeros 2 afios de la cirugia,
en tumores con bajo potencial de malignidad se han
reportado metéstasis después de 10 afios 0 mas de
la cirugia®®?*®, Nuestros pacientes desarrollaron
recurrencias y metastasis dentro del primer afio
de la cirugia. El imatinib se encuentra indicado en
pacientes con recurrencia tumoral, metastasis o tu-
mores inoperables adjunto a la cirugia y como parte
del abordaje agresivo que se proponel>13.16:17-20.22:25.27,
En esta serie, 7 pacientes se presentaron con metas-
tasis o las desarrollaron después de la cirugia, 3 de
estos pacientes fallecieron pocas semanas después.
De los 10 pacientes con indicacion de tratamiento
con imatinib, 2 se encuentran recibiendo el far-
maco con buena respuesta hasta el momento, los
otros 8 pacientes estan bajo control y sin ninguna
posibilidad de recibir imatinib. A diferencia de las
instituciones privadas?, los hospitales publicos no
tienen los recursos para mantener pacientes en tra-
tamiento con imatinib y el gobierno no ha incluido
este medicamento en sus programas de salud, como
consecuencia los pacientes que tenemos en trata-
miento con imatinib se encuentran patrocinados por
una fundacién internacional, como se ha reportado
en otros casos®.

En este estudio, asi como en los reportes publi-
cados™1%12%0 g indicacion de la cirugia, sea electiva
o de urgencia, no influy6 en la supervivencia de los
pacientes con GIST. El factor mas importante para
el pronostico es la completa reseccion del tumor. La
localizacion del GIST es otro factor que influye en
la supervivencia. Los GIST gastricos, duodenales y
del ileon tuvieron un mejor prondstico que los GIST
del yeyuno y recto. Los GIST mayores a 5 cm y
aquellos con més de 5 mitosis por 50 campos de au-
mento mayor son malignos!5131617.2223.25 Tenemos 2
GISTs muy grandes entre nuestros pacientes, ambos
fueron exofiticos y crecieron en las cavidades abdo-
minal y pélvica. Los GIST de esta serie tuvieron un
promedio de mitosis superior a 6 por 50 campos de
aumento mayor, reflejando el potencial maligno de
los GISTs tratados en nuestra regién. Otros criterios
de malignidad como la perforacion y necrosis del
tumor se encontraron presentes, sin embargo, no
influyeron en la supervivencia.

Conclusiones

El tratamiento quirrgico estandar de nuestros pa-
cientes es similar a lo publicado en la literatura na-
cional e internacional. Las diferencias se encuentran
en la disponibilidad de tecnologia imagenoldgica y
endoscopica para el diagnostico preoperatorio, en la

295



M. A. BELTRAN S. y cols.

disponibilidad de tratamiento con imatinib y en el
control del tratamiento con examenes especificos.
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