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OBIJETIVOS DOCENTES:

® Revision del papel del radiologo en el diagnostico y seguimiento del GIST
(tumores de estroma gastrointestinal).

® Revision de las diferentes técnicas de imagen empleadas en el diagndstico vy
seguimiento del GIST, evaluacion de complicaciones y valoracidon de
respuesta al tratamiento segun los criterios Choi y RECIST, asi como |a
definicion del pronostico de recidiva (escalas NIH y AFIP).

REVISION DEL TEMA:

Los GIST constituyen sélo 2-5% de tumores del tracto digestivo, no obstante,
estos representan el tumor mesenquimal gastrointestinal mas frecuente.
Suelen presentarse en las personas entre 50-80 anos de edad y en algunos
casos pueden ser asociados a sindromes hereditarios como triada de Carney
(GIST gastrico + condroma pulmonar + paraganglioma), el sindrome de
Carney-Stratakis (GIST gastrico + paraganglioma), sindrome de GIST familiar y
neurofibromatosis tipo 1 (que se asocia a GIST multiples de intestino delgado).

Los GIST se originan de las células Cajal, que se encuentran en el plexo
mesentérico y actuan como intermediarios entre el sistema nervioso
autonomo y las células musculares lisas del tubo digestivo. Estas células
expresan receptor transmembrana para la enzima tirosina quinasa, codificada
por el gen KIT, la mutacidon del cual conlleva activacion de crecimiento tumoral.

La TC constituye el método de eleccion en diagnostico de GIST. La RM y PET-TC
poseen un papel secundario empleandose cuando se requiere de mayor
definicion en localizaciones concretas o para seguimiento de respuesta
tumoral, en cuyo caso el radiologo debe ser conocedor de patrones de
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respuesta atipica de dichas lesiones a inmunoterapia e inhibidores de |a
tirosin—kinasa, que contemplan tanto cambios de tamano como de densidad.

El TC con energia dual también esta demostrando ser de gran utilidad, ya que
permite una mejor evaluacion de los cambios en el grado de vascularizacion
mediante cuantificacion de contraste que capta la masa tumoral.

La localizacion tumoral mas frecuente es la camara gastrica (37% de los casos) y
el intestino delgado (33%), pero deben reconocerse sus localizaciones menos
habituales como el duodeno (9%), recto (5%), esofago (2%) y peritoneo (4%).

El GIST se presenta como una masa bien delimitada de caracter exofitico o
polipoideo intraluminal. Otro hallazgo habitual en los estudios con contraste
endovenoso es el realce periférico con areas hipoatenuacion intralesional
secundarias a necrosis, hemorragia y degeneracion quistica.

Existe un amplio espectro de complicaciones tumorales como la ulceracion y
fistulizacion tumoral, hemorragia digestiva (fig.1), oclusion y perforacion
gastrointestinal (fig.2) e incluso volvulaciones causadas por la reduccion del
tamano tumoral durante el tratamiento.
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El diagnodstico diferencial de GIST depende
de localizacion, pero en cualquier caso hay
que considerar los adenocarcinomasy
linfomas, que a diferencia de GIST suelen
asociarse a adenopatias y presentar

crecimiento endoluminal.

A continuacion se revisan los casos mas
representativos de nuestro hospital y su
diagnostico diferencial principal segun |a

localizacion tumoral.

GIST GASTRICO (fig.3,4,5):

Diagnostico diferencial:
® Adenocarcinoma

® Linfoma

® Lelomioma

® Leilomiosarcoma
e Schwanoma

e Neurofibroma

® Tumor carcinoide
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GIST INTESTINAL (fig.6,7,8):

Diagnostico diferencial:

e Linfoma

e Metastasis

® Tumores desmoides

e Mesenteritis esclerosante

® Pseudotumor inflamatorio

Fig.8
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GIST MESENTERICO (fig.9):
Diagnostico diferencial:
® Tumor desmoide
e Linfoma

® Metastasis

GIST ANO-RECTAL (fig.10,11):

Diagnostico diferencial:

® Melanoma
® Carcinoma de células escamosas

e Carcinomas prostaticos

Fig.11
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Respecto a criterios de valoracion de la respuesta tumoral al tratamiento hay
gue recordar, que, por lo general, una respuesta favorable se observa dentro
de los primeros 1 o0 2 meses, y alcanza su maximo efecto entrelos 6y 12
meses. En el caso de terapias neoadyuvantes, los TC de control preoperatorios
pueden realizarse cada 2 o0 3 meses, mientras que los postoperatorios cada 3 o

6 meses.

La valoracion se realiza segun los criterios de RECIST y CHOI, que se revisan a
continuacion.

CRITERIOS RECIST:

Lesiones medibles:
® Lesiones solidas =2 10 mm.

® Adenopatias 2 15 mm.

Lesiones no medibles:
® Lesiones solidas < 10 mm.
® Lesiones Oseas blasticas

® Adenopatias de 10 a 14 mm.
® Afectacion tumoral difusa(derrames, carcinomatosis y etc).

Nota: Es importante recordar que los efectos adversos radiologicamente relevantes de
inhibidores de tirosinquinasa consisten en retencion hidrica que puede manifestarse
en forma de ascitis, derrames pleurales y/o pericdrdicos asi como con edemas
subcutaneos. De esta forma, su aparicion no deberia ser interpretada como una
progresion tumoral si es estable en el tiempo o si se resuelve.
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CRITERIOS CHOI:

® Criterios especificos para tumores GIST que hayan sido tratados con
inmunoterapia e inhibidores de la tirosin—kinasa.

® Tienen en cuenta la hipoatenuacion como un signo positivo de respuesta al
tratamiento (ya que ese fendmeno puede simular aparicion de nuevas
lesiones que inicialmente eran isodensas y podrian pasar indetectables,
mientras que al disminuir su atenuacion se han hecho visibles al disminuir su

atenuacion con el tratamiento).

El objetivo global de los criterios CHOI es evaluar el estado general de |a
enfermedad. Segun dichos criterios se identifican los siguientes tipos de
respuesta al tratamiento:

RESPUESTA COMPLETA (RC):
® Desaparicion de las lesiones.

® Ausencia de nuevas lesiones.

RESPUESTA PARCIAL(RP):
® Disminucion del tamano tumoral de al menos el 10% o disminucion de la
densidad tumoral mayor a 15UH.

® Ausencia de nuevas lesiones y/o de progresion de las lesiones medibles.

PROGRESION DE ENFERMEDAD (PE):

® Aumento de al menos el 10% del tamano (lesiones diana) sin cambios en la
densidad.

® Aparicidon de nuevas lesiones.

® Aparicion de nodulos intratumorales o aumento de tamano de los existentes
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ENFERMEDAD ESTABLE (EE):

® No cumple ningun criterio de los anteriores.

CRITERIOS DE RESISTENCIA PRIMARIA:

® Ausencia de cambios de densidad o realce, nuevas metastasis o crecimiento
de lesiones en el primer TC de seguimiento post tratamiento.
e Ausencia de descenso de actividad metabdlica en PET/TC después de un mes

de tratamiento.

CRITERIOS DE RESISTENCIA SECUNDARIA:

® Aparicidon de nuevas metastasis.
® Crecimiento de lesiones preexistentes.
® Progresivo incremento de densidad de una lesion previamente quistica.

® Realce de un nédulo/masa intratumoral.

Los principales factores de riesgo de recurrencia GIST se valoran segun los
criterios NIH y AFIP (fig.12):

Criterios NIH - Fletcher Criterios AFIP - Miettinen
Tamano tumoral Tamano tumoral
Indice mitdtico Indice mitdtico

Localizacion tumoral

Fig.12
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CONCLUSIONES:

El diagnostico de GIST puede convertirse en una tarea desafiante por la
heterogeneidad de sus presentaciones por imagen. Reconocer y diagnosticar

este tipo de tumores es importante para realizar un correcto manejo
terapéutico de pacientes y con consecuencia mejorar su morbimortalidad.
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