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SUMMARY: Anatomic site as prognostic factor in Gastrointestinal
Stromal Tumors (GIST): our experience.

S. MONTEMURRO, C. CALIANDRO, C. CARTANESE, R. DE LUCA,
E. RUGGIERI, A. RUCCI, V. SCISCIO

Background: GISTs are the most common mesenchimal tumors and
represent approximately 1% of all of the gastrointestinal tract cancers.
The treatment for localized GISTs is the surgical excision with macro-
scopically negative margins. However, recurrence is a relatively common
event even after a complete resection. Almost 30% of recurrences are lo-
cally and distant metastases represent the 50% of total recurrences.

Materials and methods: From July 2002 to March 2009 a total of
nineteen patients (12 males, 7 females), median age 65 years (49-79),
underwent curative resection (R0). Tumor site: stomach 12; small intes-
tine 5; colon rectum 2. Surgical treatments: segmental resection of small
intestine (5); gastric wedge resection (9), subtotal gastrectomy (2); gastric
resection extended to distal splenopancreasectomy (1); right colectomy (1);
anterior resection (1).

Results: Gastric GISTs were high grade in 4 patients, intermediate
in 1 patient and low-risk in 7 patients. Small intestine GISTs were high
grade in 2, intermediate in 2 and low in 1 patient, respectively. Colorec-
tal GISTs were high in 1 and intermediate in 1 patient, respectively.
Lymphonodal metastases were found in one patient with high risk stom-
ach GIST. After a median follow up of 40 months, 15 patients are alive
and free disease; 4 male patient (1 high risk stomach, 1 intermediate and
I low risk small intestine, 1 high risk rectum) have a recurrence, two lo-
cal (pelvis) and 2 distant (liver), respectively. The rate of relapse is 8% in
stomach, 40% in small intestine and 50% in rectum.

Discussion: Several studies have shown that different anatomical lo-
cations of GISTs have different clinical, histological, immunohistochem-
ical and genetic characteristics, suggesting that the anatomical location
could be a prognostic factor independent of tumor size and mitotic rate.
Our experience confirms data from the literature.
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Introduzione

I GIST sono i più comuni tumori mesenchimali del
tratto gastrointestinale e rappresentano circa l’1% di tut-
ti i tumori di questo apparato. Il trattamento per i gist lo-
calizzati consiste nell’escissione chirurgica con margini

macroscopicamente negativi. Tuttavia anche dopo una
resezione completa la recidiva è un evento relativamente
comune. Circa 1/3 delle riprese di malattia sono a livel-
lo locale; le metastasi a distanza da sole, rappresentano il
50% delle riprese di malattia totali. 

Materiali e metodi

Dal luglio 2002 al marzo 2009, 19 pazienti (12M,
7F), età media 65 anni (49-79) sono stati sottoposti ad
una resezione curativa (R0); sede del tumore: stomaco
12; tenue 5; colon-retto 2. Interventi eseguiti: resezione
segmentaria del tenue (5); “wedge resection” a livello ga-
strico (9); gastrectomia sub-totale (2); resezione gastrica
allargata a splenopancreasectomia corpo-caudale (1); co-
lectomia destra (1); resezione anteriore del retto (1).

Risultati

GIST gastrici: rischio basso 7, intermedio 1, alto 4;
gist tenue: basso 1, intermedio 2, alto 2; gist colon-retto:
alto 1, intermedio 1. Un GIST dello stomaco ad alto ri-
schio presentava metastasi linfonodali. Ad un follow-up
medio di 40 mesi (8-81) 15 pazienti sono vivi e liberi da
malattia; 4 pazienti maschi (1 stomaco ad alto rischio, 2
tenue a rischio intermedio ed alto, 1 retto (alto rischio)
hanno presentato una recidiva di malattia, locale (pelvi-
ca, 2) e a distanza (fegato, 2). Quindi l’incidenza di reci-
dive per i gist dello stomaco è dell’8%, per i gist del te-
nue del 40% e per quelli del colon-retto del 50%.

Discussione

Alcuni studi hanno dimostrato che le diverse localiz-
zazioni anatomiche dei GIST hanno differenti caratteri-
stiche cliniche, istologiche, immunoistochimiche e ge-
netiche, suggerendo che la sede del tumore potesse esse-
re un fattore prognostico indipendente dalle dimensioni
del tumore e dalla percentuale di mitosi. La nostra ini-
ziale esperienza conferma quindi i dati della letteratura.
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