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Tumores estromales gastrointestinales (GIST) en
el Hospital Universitario del Caribe, Cartagena
de Indias (Colombia), 2009-2011: serie de casos
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Introduccion. Los tumores estromales gastrointestinales (GIST, por su si-
gla en inglés) son neoplasias malignas poco frecuentes. El objetivo de
este estudio es describir las caracteristicas clinicas, estudios diagnosticos,
aspectos quirtrgicos y seguimiento de pacientes con GIST en el Hospital
Universitario del Caribe, Cartagena de Indias, entre los aflos 2009y 2011.

Materiales y métodos. Serie de casos. A partir de la base de datos
del servicio de patologia del Hospital Universitario del Caribe, fueron
seleccionados todos los casos diagnosticados en espécimen de re-
seccién quirdrgica entre los afios 2009 y 2011. Se reviso el historial
médico en busqueda de hallazgos clinicos, imaginoldgicos, endoscé-
picos, histopatolégicos, tratamiento y seguimiento.

Resultados. Se encontraron 6 casos que corresponden a: 1 esofa-
gico, 2 gastricos, 1 duodenal, 1 yeyunal y 1 colénico. Las edades

oscilan entre los 38 y 72 afios (promedio: 52). Las manifestacio-
nes clinicas mas importantes fueron el sindrome anémico y el do-
lor abdominal. La ultrasonografia se destaca como estudio diag-
néstico inicial. Los estudios histopatolégicos de los especimenes
de reseccion quirdrgica reportaron margenes negativos, inmuno-
histoquimica CD117(+) y displasia de alto grado. En 2 casos, se
realizé reseccion quirdrgica minimamente invasiva. El tratamiento
clinico fue con imatinib y, en algunos casos, se reporta recurren-
cia tumoral.

Conclusion. Los hallazgos en cada caso son acordes con la litera-
tura. Existen controversias y la experiencia médica es limitada por la
escasa frecuencia, por lo cual son necesarias las evidencias alrededor
de esta enfermedad.

Asociacion entre herpes zoster
cutaneo y recaida o progresion del cancer

» M. L. Alarcén Tarazona, J. A. Esper Rueda, F. Alzate Amaya, S. A. Higuera Leal, J. E. Fajardo, J. S. Insuasty Enriquez

Objetivo. Determinar la asociacién entre la aparicion de herpes zbster y posterior recaida o progresién de neo-

plasia solida.

Materiales y métodos. Estudio de cohorte retrospectiva en adultos con tumores malignos sélidos tratados en
centros de oncologia de Bucaramanga entre febrero de 2005 y noviembre de 2011. Se creé una base de datos
en Epi Info 6.04d, se analizé la informacién en el programa Stata 11. Se determinaron los tiempos libres de pro-
gresion y recaida segun el tipo de respuesta y exposicién, se estimaron los riesgos dados por variables sociode-
mograficas y clinicas. Se calculé la incidencia de herpes zéster.

Resultados. Se incluyeron 444 pacientes en el grupo de respuesta parcial y 824 en el grupo de respuesta com-
pleta. No hubo asociacién del herpes zéster con los dos desenlaces de interés: HR para progresion de 0,94 1C95%
0,61-1,44, recaida de 0,85 1C95% 0,46-1,55. La mediana del tiempo libre de recaida fue menor en expuestos
al zoster cuténeo, 57,1 meses versus 87,4 meses. La incidencia acumulada de zéster cutaneo fue del 6,02%.

Conclusioén. El herpes zéster en pacientes con tumores sélidos malignos no acelera la recaida ni progresién. Se
observé una tendencia a la recaida en el grupo de pacientes en respuesta completa expuestos a herpes zéster. La
incidencia de herpes zo6ster corresponde a la reportada en otros estudios.
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