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INTRODUCCIÓ

• Tumors mesenquimals del tracte digestiu.

• Originats a la paret intestinal.

• Potencial maligne.

• 60 anys.

• 10-20 casos/1.000.000/any.

• Casos hereditaris.

Estòmac 50-75%

Intestí prim 25-35%

Còlon/Recte 5-10%

Mesenteri 7%

Esòfag < 5%

Kameyama et al. Transl Gastroenterol Hepatol 2018;3:8. 



MUTACIONS

Kelley KA, Byrne R. Clin Colon Rectal Surg 2018;31:295–300.



• Simptomatologia variable.

• 15-50% metàstasi -> fetge.

o > 5 cm.

o > 5 mitosis per 50 HPFs.  

Sagnat gastrointestinal 33%
Dolor abdominal 19%
Massa palpable 6.9%
Obstrucción 3%

PRESENTACIÓ



DIAGNOSTIC

• Endoscopia.

• Ecoendoscopia (69%). 

o PAF (84%).

• TC.

• RMN.

F. Fernández López et al. Rev Colomb Cancerol. 2018;22(4):176-179.



TRACTAMENT
Quirúrgic

• Gold Standard.

• No linfadenectomia.

• Objectiu: R0 -> R1.

• Recte superior -> Resecció anterior baixa.

• Recte inferior.

o Resecció transanal.

o Resecció radical. 

Pai V, Demenezes J, Patil P,  Saklani A. J Gastrointest Oncol 2016;7(2):262-268 



TRACTAMENT
Mèdic

• Imatinib mesilat (Gleevec ®).

• Adjuvant: 400 mg durant 3 anys.

• Neoadjuvant: redueix la morbiditat.

• Malaltia metàstasica o progressiva.

Recurrencia
>5 cm

Localització no gàstrica
Alt índex mitòtic >5/50

Ruptura
Sexe masculí

Cavnar et al. Ann Surg Oncol. 2017 Dec;24(13):3972-3980.



TRACTAMENT
Mèdic



TRACTAMENT



• 3-6 mesos -> Examen físic + TC/RM  (5 anys).

• Anual.

• 40-60% -> recurrència als 2 anys.

SEGUIMENT

Fernández JA, Parrilla P. CIR ESP. 2009;86(1):3– 12 



CASOS CLÍNICS

49 anys

Antecedents patològics:

- HTA.

- Trastorn adaptatiu.

Malaltia actual:

Rectorràgies -> Colonoscòpia

Antecedents familiars:

- Mare: neoplàsia de còlon.

- Germà: èxitus per Neuroblastoma.

Pòlip a 25 cm marge anal

Pòlip sessil a 20 cm marge anal

Tumoració subepitelial de 3 a 8 cm 
de marge anal



CASOS CLÍNICS



CASOS CLÍNICS

• Anatomia patològica: tumor de l’estroma gastrointestinal. 

• Imatinib 400 mg c/24h.

• Cirurgia -> TEO (23.04.2018) –> Imatinib 28.05.2018.  



CASOS CLÍNICS

66 x 68 x 62 32 x 28 x 36



CASOS CLÍNICS
51 anys

Antecedents patològics:

- Hiperbilirubinemia.

- Infecció per Virus Papil·loma Humà.

Malaltia actual:

- Estudi per antecedents familiar -> Colonoscòpia -> Tumoració rectal 4 cm 

Antecedents familiars:

- Pare: neoplàsia de còlon als 37 anys.

- Germà:  FCC periòdiques per pòlips.



CASOS CLÍNICS



CASOS CLÍNICS

• Inici Imatinib 01.2018 -> Stop per toxicitat 05.2018 -> Reinici 09.2018.



CASOS CLÍNICS

65 x 54 x 40 43 x 38 x 36



CONCLUSIONS

• Tumors poc freqüents.

• Tumors mesenquimals més freqüents.

• Imatinib com a teràpia neodjuvant ha permès cirurgies mes conservadores.
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