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OBJETIVO
DOCENTE

Determinar el papel de
la Tomografia Computada
(TC) en la indicacidn
de Imatinib como
tratamiento de los
tumores del estroma
gastrointestinal (GIST)
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REVISION DEL
TEMA

El tumor GIST es el
tumor mesenquimal
mas frecuente del
tracto
gastrointestinal
(GI). La
localizacidn mas
frecuente es en
estémago e
intestino delgado.
Comunmente
metastatizan a
higado y peritoneo
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Se orliglnan a partir de
las células de Cajal, a
nivel de los plexos
mientéricos, las cuales
actian como marcapasos
gastrointestinales.
Estas células expresan
en su membrana un
receptor para el factor
de células madre con
actividad sobre el
receptor tirosin-kinasa
conocido cono c-kit
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La mayoria de los GIST
malignos contienen
mutaciones en el ADN
que conducen a una
forma andmala de c-kit,
la cual produce un
crecimiento celular
incontrolado. Los GIST
son resistentes a 1la
quimioterapila
convencional, pero el
descubrimiento de 1las
mutaciones KIT en 1998
condujo a la
administracidén de un
inhibidor de 1la
tirosin-kinasa, llamado
Imatinib a un paciente
con GIST avanzado,
desde ese entonces los
resultados son muy
diferentes
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Las principales
indicaciones para el
tratamiento con Imatinib
son:

* GIST metastasico
m!ligno, no resecable:

Metastasis peritoneales

D

Metastasis
hepaticas

* Alto riesgo de
recurrencla:
Determinado por el
indice mitdtico, 1la
localizacidn del tumor,
el tamario y la ruptu
durante la manip
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HALLAZGOS POR
TC:

GIST METASTASICO NO
| 4 REMeE&ABAELS
peritoneales:
usualmente <2 cm, captan
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GIST METASTASICO NO
RESECARLE :

Metidstasis hepaticas:
hipodensas con realce
homogéneo o heterogéneo
posterior al contraste
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GIST CON ALTO RIESGO DE
RECURRENCIA

* NO
gastricos

66.97 mm
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IMATINIB COMO
TRATAMIENTO

NEOADYUVANTE
Para mejorar la
resecabilidad tumoral;
disminuir la extensidn
necesaria de la ciruglia
y asi mejorar el
resultado funcional
esperado; y disminulr
el riesgo de rotura
tumoral en los
sigulentes casos:
* Tumores no gastricos
de dificil acceso
quirtirgico como los
localizados en
esd6fago, duodeno o
recto
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IMATINIB COMO
TRATAMIENTO

ADYUVANTE
Desde la introduccidn
del Imatinib se
obtienen 1ndices de
supervivencla
significativamente
superiores en aquellos
pacientes con alto
riesgo de recurrencila

DE ELECCION
Enfermedad localmente
avanzada 1noperable o
enfermedad metastasica
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CONCLUSION

La TC permite identificar
parametros basicos a la hora de
determinar aquellos pacientes
con criterio para el tratamiento

con Imatinib:
* Localizacion
 Tamano tumoral
* Presencia de metastasis
peritoneales o hepaticas

A su vez es el método mas
utilizado para el seguimiento de
pacientes en etapas avanzadas sin
posibilidad quirurgica, tratados
unicamente con Imatinib
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