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RESUMEN: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son neoplasias de origen mesenquimatico que representan aproxi-
madamente el 0,3% de todas las neoplasias del tubo digestivo, caracterizadas inmunohistoquimicamente por expresar CD117 en el 95%
de los casos y afectando mds frecuentemente estomago e intestino delgado. El objetivo de este estudio fue describir aspectos clinicos,
morfolégicos y de inmunohistoquimica en pacientes con diagndstico de GIST en la Unidad de Anatomia Patoldgica del Hospital Hernan
Henriquez Aravena de Temuco, Chile. Estudio de cohorte retrospectiva. Se estudiaron 30 pacientes con diagndstico de GIST interveni-
dos entre 1999 y 2010 en el Hospital Herndn Henriquez Aravena de Temuco. Las variables clinicas y morfoldgicas estudiadas fueron
edad, género, localizacién y tamafio tumoral, tipo histolégico, indice mitético, compromiso de mucosa, grado de pleomorfismo nuclear
y presencia de necrosis. El estudio inmunohistoquimico consideré c-KIT, CD34 y S-100. Se utilizaron estadisticas descriptivas y anali-
ticas; aplicando chi-cuadrado de Pearson y exacto de Fisher para las variables categéricas; y, T-test para variables continuas. El promedio
de edad fue 60 afios (17-81 afos), verificindose un 60% de mujeres en el grupo estudiado. El 90% correspondi6 a tumores de localiza-
cién gastro-intestinal, representando estémago e intestino delgado el 80% de los casos. El tamafio tumoral promedio fue 75,9 mm.
Correspondi6 a patrén fusocelular el 77%, observandose necrosis en el 37% de los casos. El 50% present6 > 5 mitosis/S0 CAM, verifi-
candose compromiso de la mucosa en un 67%. Segun el grupo pronéstico se verificé 7% grupo 1, 23% grupo 2, 20% grupo 3, 0% grupo
4, 10% grupo 5 'y 40% grupo 6. El 100% expreso positividad para c-KIT, 63% para CD34 y 3% para S-100. Los GIST afectan mayormen-
te a pacientes entre la 4°-6 décadas de la vida con un leve predominio en mujeres, siendo el estémago e intestino delgado los érganos mas
frecuentemente afectados. El estudio inmunohistoquimico mostré positividad para c-KIT y CD34 en el 100% y 63% de los casos.

PALABRAS CLAVE: GIST; Tumor estromal; Gastrointestinal.

INTRODUCCION

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son
neoplasias de origen mesenquimatico, que hasta hace 2 dé-
cadas eran denominados con diversos nombres de acuerdo
a su diferenciacion muscular liso (leiomioma,
leiomioblastoma o leiomiosarcoma) o neural (schwannoma),
permitiendo posteriores estudios de inmunohistoquimica,
microscopia electrénica y biologia molecular reclasificar a
estos tumores como una entidad clinico-patolégica propia
caracterizada inmunohistoquimicamente y a diferencia de
otros tumores de origen muscular liso y neural, por expresar
en el 95% de los casos el receptor de transmembrana para el
factor derivado de stem cells con actividad sobre el receptor
tirosina-quinasa conocido como CD117 o ¢-KIT, ubicado

en el cromosoma 4ql1-q12 y compuesto por 21 exones, sien-
do las mutaciones a nivel del exén 11 (67%) y 9 (11%) las
mas frecuentemente detectadas. Otros marcadores frecuen-
temente positivos pero no especificos incluyen CD34 (60-
70% de los casos) y actina musculo liso (30-40% de los
casos), menos comun S-100 (5%), desmina (raro) y marca-
dores neuroendocrinos (enolasa neuronal especifica y
cromogranina) (Rosai, 2004, Rubin et al., 2000; Fletcher et
al., 2002; Miettinem et al., 2001; Miettinen et al., 2003).

Los GIST afectan generalmente a sujetos entre la 4°-
6° décadas de la vida con un leve predominio en poblacién
masculina correspondiendo aproximadamente al 0,1-0,3%
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de todas las neoplasias del tubo digestivo con una inciden-
cia y prevalencia estimada de 14,5 y 129 casos por millén
de habitantes respectivamente; representando sin embargo,
el 80% de las neoplasias mesenquimaticas gastrointestinales
(Nilsson et al., 2005; Blackstein et al., 2006; Miettinem).
Estos tumores se originan a partir de las células intersticiales
de Cajal, ubicadas en los plexos mientéricos de la pared
gastrointestinal, pudiendo por tanto localizarse en cualquier
porcién del tubo digestivo, siendo estomago (60-70%) y
duodeno (20-30%) los mas frecuentemente afectados; me-
nos comuinmente colon, eséfago y recto, reportandose en
forma excepcional compromiso extra-intestinal en omento,
mesenterio y retroperitoneo (Rosai; Miettinem et al.;
Kindblom et al., 1998; Miettinen et al., 20006).

El recuento mitético y tamafio tumoral son los prin-
cipales factores prondsticos identificados relacionados con
progresién de la enfermedad y supervivencia, resultando
en ocasiones, sin embargo; dificil de predecir su compor-
tamiento biolégico (benigno/maligno), razén por la cual
las principales clasificaciones vigentes recomiendan mas
bien catalogarlos de acuerdo al riesgo asociado a metasta-
sis y supervivencia, existiendo actualmente segin la clasi-
ficacion propuesta por la OMS 8 grupos prondsticos (Ta-
blaI), hecho que demuestra el variable comportamiento de
esta neoplasia y por lo tanto lo complejo que resulta tratar
de definir si estos tumores presentaran un comportamiento
benigno, incierto (borderline) o maligno (Fletcher et al.;
Bosman et al., 2009; Miettinen et al., 2005; Miettinen et
al., 2003; Demetri et al., 2007). Otras variables
morfolégicas prondsticas consideran el compromiso de la
mucosa, presencia de necrosis, hipercelularidad,
pleomorfismo celular y localizacién anatémica.

El objetivo de este estudio fue describir aspectos cli-
nicos, morfoldgicos y de inmunohistoquimica de pacientes
con diagnédstico de GIST realizados en la Unidad de Anato-
mia Patolégica del Hospital Herndan Henriquez Aravena de
Temuco, Chile, entre Enero de 1999 y Agosto de 2010.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio: Cohorte retrospectiva.

Participantes: Se incluyeron todos los pacientes con diag-
nostico de GIST realizados en la Unidad de Anatomia Pato-
l16gica del Hospital Hernan Henriquez Aravena de Temuco-
Chile entre Enero de 1999 y Agosto de 2010 (n= 30). Los
sujetos incluidos en el estudio fueron confirmados en su diag-
nostico mediante la revisidon dirigida de las laminas
histolégicas. Se utilizé6 un muestreo no probabilistico de
casos consecutivos.

Variables de interés: Se estudiaron variables clinicas (edad
y género) obtenidas a partir de los registros de las historias
clinicas de cada sujeto, morfoldgicas (localizacién anaté-
mica, tamafio tumoral, variante histolégica, recuento
mitético, compromiso de mucosa, presencia de necrosis,
pleomorfismo celular y tipo de cirugia realizada) y de
inmunohistoquimica (c-KIT, CD34 y S-100), obtenidas a
partir del estudio de las piezas quirdrgicas y laminas
histoldgicas.

Medidas: Algunas de las siguientes variables en estudio
fueron categorizadas: Edad, género, tamafio tumoral (me-
dida en mm), localizacién tumoral, tipo histolégico
(fusocelular, epiteloideo o mixto), recuento mitético (< 5
0 > 5 mitosis por 50 campos de aumento mayor [CAM]),
grado de pleomorfismo nuclear (leve, moderado o inten-
s0), compromiso neopldsico de la mucosa, presencia de
necrosis (sin necrosis, 1-30%, 31-50% y > 50%), y ntime-
ro de linfonodos comprometidos por tumor. Cada uno de
los tumores fue categorizado segtin grupo de riesgo o pro-
néstico en base a la clasificacidén propuesta por la OMS
considerando para ello el tamafio tumoral y recuento
mitético (Tabla I) (Bosman et al.). En relacion a la locali-
zacion tumoral se diferenciaron los tumores de tubo di-
gestivo (esofago, estdmago, intestino delgado o grueso) y

Tabla I. Grupos prondsticos segtin progression de la enfermedad en pacientes con GIST basado en el tamafio tumoral y recuento mitético (xx).

Recuento mitético

Grupo pronéstico Tamaio tumoral

Progresion de la enfermedad (% de pacientes)

(n* mitosis/S0 CAM) Estémago I. Delgado

Grupo 1 <2cm. <5 0 0

Grupo 2 >2-<5cm. <5 1,9 43
Grupo 3a >5-<10cm. <5 3,6 24
Grupo 3b > 10 cm. <5 12 52
Grupo 4 <2cm. >5 0 50
Grupo 5 >2-<5cm. >5 16 73
Grupo 6a >5-<10cm. >5 55 85
Grupo 6b > 10 cm. >5 86 90
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aquellos con compromiso primario extra-intestinal. La in-
terpretacion inmunohistoquimica de c-KIT, CD34 y S-100
se realiz6 considerando la tincién citoplasmatica y/o de
membrana de las células tumorales en una escala de 0 a
3+, siendo 0 negativo, 1+ positividad débil, 2+ moderado
y 3+ positividad intensa.

Métodos estadisticos: Se utilizé estadistica descriptiva con
célculo de medidas de tendencia central y extrema; y anali-
tica, aplicando andlisis divariados: T-student para variables
continuas, chi cuadrado de Pearson y exacto de Fisher para
variables categdricas; con un intervalo de confianza de 95%
(IC 95%).

RESULTADOS

El promedio de edad de la cohorte fue 60 afios (17 a
81afios), siendo la distribucién segtin grupos etareos la si-
guiente: < 20 afios 1, 21-50 afios 11, 51-75 afios 15y > 75
afios 5; sin observarse diferencias estadisticas significati-
vas segun localizacién (Tabla IT). Se verificaron en el gru-
po estudiado 60% (18) de mujeres y 40% (12) de hombres.

El 90% (27) correspondi6 a tumores de localiza-
cion gastro-intestinal (1 es6fago, 12 estémago, 12 intesti-
no delgado y 2 intestino grueso) (Fig. 1) y 10% extra-in-
testinal, todos ellos con compromiso primario de
retroperitoneo. El tamafio tumoral promedio de acuerdo a
la localizacién fue 35 mm en es6fago, 50,2+30,4 mm en
estémago, 90,6+66,7 mm en intestino delgado, 64+19,7 mm

en intestino grueso y 117,3£114,9 mm en retroperitoneo
(p=0,46) (Tabla II). En los tumores gastricos se efectud
gastrectomia subtotal en 5 casos (42%), gastrectomia total
en 6 (50%) y tumorectomia con margenes negativos en 1
(8%). Para tumores de intestino se efectud reseccién qui-
rirgica de acuerdo al segmento comprometido.

De las caracteristicas histolégicas analizadas el
77% (23) correspondié a tumores con patrén fusocelular,
10% (3) mixto y 13% (4) epiteloideo (Fig. 2A-C); verifi-
candose necrosis en un 37% (11) de los tumores, corres-
pondiendo 64% (7) entre 1-30%, 27% (3) entre 31-50%
¥ 9% (1) > 50% de necrosis. El recuento mitético fue <5/
50 CAM en 15 casos (50%). En estémago un 83% (10)
present6 recuento < 5 mitosis mientras en intestino del-
gado el 83% (10) present6 > 5 mitosis/50 CAM; demos-
trandose compromiso de la mucosa en el 67% (20) del
grupo estudiado (Tabla II).

Segtin el grupo prondstico se verificé 7% grupo 1,
23% grupo 2, 20% grupo 3, 0% grupo 4, 10% grupo 5y 40%
grupo 6; la distribucién por localizacién se resume en Tabla
II. En 8 pacientes (27%) se realiz6 linfadenectomia, siendo
el promedio de linfonodos resecados 14 (3-26), demostran-
dose compromiso tumoral en un solo paciente quién presentd
metdstasis en 3 de 6 linfonodos examinados (Fig. 2D).

Se observé positividad para c-KIT en la totalidad
de los casos (30), siendo 1+ en un 20% (6), 2+ en un 70%
(21) y 3+ en el 10% (3) de los tumores (Fig. 2E-F). Los
resultados del estudio inmunohistoquimico se resumen en
la Tabla III.

Fig. 1. Pared géstrica con lesion nodular intramural, blanquecino amarillenta, bien delimitada y en partes lobulada, de patrén de creci-
miento expansivo que desplaza la mucosa. No se observan dreas de hemorragia ni necrosis.
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TN 3

Fig. 2. A (HE, 200x), B (HE, 200x), C (HE, 400x), D (HE, 100x), E-F (200x). En A se aprecia proliferacién neopldsica
compuesta por células elongadas (patron fusocelular) con pleomorfismo leve y escasas mitosis (®). B, neoplasia estromal
compuesta predominantemente por células redondeadas en partes con citoplasma claro de patron epiteloideo. C, tumor
estromal fusocelular con acentuado pleomorfismo nuclear y abundantes mitosis ( » ). D, metastasis ganglionar linfatica de
GIST. E y F, células tumorales con positividad citoplasmadtica intensa (3+) y difusa para c-KIT y CD34.
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Tabla II. Distribucién de variables clinicas y morfolégicas segtin localizacién tumoral.

Esofago Estémago 1. Delgado I. Grueso Extra-intestinal
Variable
3% (1) 40% (12) 40% (12) 7% (2) 10% (3)

Edad (promedio) 62 afnos 55,9 + 18,4 afios 62,5+ 13,3 afios 75 + 8,4 afios 56 = 15,8 afios
Género

Femenino 0% (0) 58% (7) 58% (7) 100% (2) 67% (2)

Masculino 100% (1) 42% (5) 42% (5) 0% (0) 33% (1)
Tamaiio tumoral (promedio) 35 mm. 50,2 + 30,4 mm 90,6 + 66,7 mm 64 + 19,7 mm 117,3+£114,9 mm
Tamaiio tumoral

<2cm 0% (0) 8% (1) 8% (1) 0% (0) 0% (0)

>2-<5cm 100% (1) 50% (6) 8% (1) 50% (1) 33% (1)

>5-<10cm 0% (0) 42% (5) 50% (6) 50% (1) 33% (1)

>10 cm 0% (0) 0% (0) 34% (4) 0% (0) 33% (1)
Pleomorfismo celular

Leve 100% (1) 67% (8) 67% (8) 0% (0) 67% (2)

Moderado 0% (0) 25% (3) 8% (1) 100% (2) 33% (1)

Intenso 0% (0) 8% (1) 25% (3) 0% (0) 0% (0)
Patron Histologico

Fusocelular 0% (0) 75% (9) 75% (9) 100% (2) 100% (3)

Epiteloideo 100% (1) 17% (2) 8% (1) 0% (0) 0% (0)

Mixto 0% (0) 8% (1) 17% (2) 0% (0) 0% (0)
Presencia Necrosis

Ausente 100% (1) 83% (10) 25% (3) 100% (2) 100% (3)

1-30% 0% (0) 17% (2) 42% (5) 0% (0) 0% (0)

30-50% 0% (0) 0% (0) 25% (3) 0% (0) 0% (0)

>50% 0% (0) 0% (0) 8% (1) 0% (0) 0% (0)
Recuento mitotico*

<5 mitosis 100% (1) 83% (10) 17% (2) 0% (0) 67% (2)

> 5 mitosis 0% (0) 17% (2) 83% (10) 100% (2) 33% (1)
Grupo prondstico

Grupo 1 0% (0) 8% (1) 8% (1) 0% (0) 0% (0)

Grupo 2 100% (1) 50% (6) 0% (0) 0% (0) 0% (0)

Grupo 3 0% (0) 25% (3) 8% (1) 0% (0) 67% (2)

Grupo 4 0% (0) 0% (0) 0% () 0% (0) 0% (0)

Grupo 5 0% (0) 0% (0) 8% (1) 50% (1) 33% (1)

Grupo 6 0% (0) 17% (2) 75% (9) 50% (1) 0% (0)

DISCUSION

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son ~ acuerdo a su diferenciacion muscular liso o neural como
neoplasias de origen mesenquimatico, constituyendo un gru-  leiomioma, leiomioblastomas, leiomiosarcomas o
po de lesiones que inicialmente fueron denominados de  schwannomas; siendo en 1933 introducido el término GIST

248



TAPIA, E. O. & ROA, S. J. C. Tumores del estroma gastrointestinal (GIST): caracteristicas clinico-morfolégicas y perfil inmunohistoquimico. Int. J. Morphol., 29(1):244-251, 2011.

Tabla III. Perfil inmunohistoquimico segtin localizacién tumoral.

. Esoéfago Estéomago 1. Delgado I. Grueso Extra-intestinal Total
Anticuerpo
3% (1) 40% (12) 40% (12) 7% (2) 10% (3) 100% (30)
c-KIT
Positivo 100% (1) 100% (12) 100% (12) 100% (2) 100% (3) 100% (30)
1+ 0% (0) 8% (1) 0% (0) 0% (0) 100% (3) 13% (4)
2+ 100% (1) 75% (9) 17% Q) 100% (2) 0% (0) 47% (14)
3+ 0% (0) 17% (2) 83% (10) 0% (0) 0% (0) 40% (12)
Negativo 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
CD34
Positivo 0% (0) 75% (9) 67% (8) 0% (0) 67% (2) 63% (19)
1+ 0% (0) 33% (3) 0% (0) 0% (0) 50% (1) 21% (4)
2+ 0% (0) 56% (5) 75% (6) 0% (0) 50% (1) 63% (12)
3+ 0% (0) 11% (1) 25% (2) 0% (0) 0% (0) 16% (3)
Negativo 100% (1) 25% (3) 33% @) 100% (2) 33% (1) 37% (11)
S-100
Positivo 0% (0) 8% (1) 0% () 0% (0) 0% (0) 3% (1)
1+ 0% (0) 100% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% (1)
2+ 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
3+ 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Negativo 100% (1) 92% (11) 100% (12) 100% (2) 100% (3) 97% (29)

por Mazur & Clark para referirse a a una entidad clinico-
patolégica caracterizada inmunohistoquimicamente por ex-
presar en mds del 90% de los casos el receptor de
transmembrana para el factor derivado de stem cells con
actividad sobre el receptor tirosina-quinasa conocido como
CD117 o c¢-KIT (Rosai; Rubin et al.; Fletcher et al.;
Miettinem et al.; Mazur & Clark, 1983).

Se trata de tumores infrecuentes que representan no
mas alld del 0,3% de todas las neoplasias gastro-intestina-
les, siendo sin embargo, la neoplasia no epitelial més fre-
cuente del tubo digestivo. Dado su origen en las células
intersticiales de Cajal pueden afectar cualquier segmento
del tracto gastro-intestinal, verificando en nuestra serie al
igual que otros autores que estomago e intestino delgado
son los 6rganos mas frecuentemente comprometidos, repre-
sentando en conjunto el 80% de los casos. Atn cuando tra-
bajos mencionan como excepcional el compromiso extra-
intestinal, en 3 pacientes (10%) el compromiso primario fue
retroperitoneal. El1 67% de los casos correspondi6 a pacien-
tes mayores de 50 afios, siendo por tanto la 4°-6° décadas de
la vida el grupo etireo mayormente afectado. (Nilsson et
al.; Blackstein et al.; Miettinem et al.; Rosai; Kindblom et
al.). Si bien la mayor parte de los trabajos publicados no
reportan diferencias por género o un leve predominio en

hombres, en nuestro grupo el 60% correspondié a mujeres,
al igual que lo reportado por Mucciarini et al. (2007) con un
ligero predominio (53% mujeres).

El patrén fusocelular es el mds frecuentemente ob-
servado, representando en nuestro trabajo el 77%, seguido
del epiteloideo (13%) y mixto (10%).

El comportamiento biolégico impredecible y poten-
cialmente agresivo que presentan estos tumores dificulta
catalogarlas como benignas, limitrofes o malignas; siendo
el recuento mitético y tamafio tumoral los principales facto-
res morfoldgicos prondsticos relacionados con progresion
de la enfermedad y supervivencia en este grupo de pacien-
tes. Lo anteriormente mencionado explica que se recomiende
hablar mas bien de grupo prondstico o de riesgo en lugar de
lesiones benignas o malignas, siendo el tamafio e indice
mitotico la base de estas clasificaciones, utilizando en nues-
tro estudio la dltima clasificacién propuesta por la OMS en
diciembre de 2009 (Bosman et al.) (Tabla I). De acuerdo a
ella, el 50% correspondi6 a grupo 5-6, por lo tanto con re-
cuento mitdtico > 5/50 CAM. Otros elementos prondsticos
incluyen la presencia de necrosis y compromiso de la mu-
cosa, observandose necrosis en 1/3 de los casos mientras
que el compromiso de la mucosa alcanzé el 67%.
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En el estudio inmunohistoquimico, los GIST se ca-
racterizan por expresar c-KIT con tan solo un pequeiio por-
centaje (<5%) que son negativos, verificando en nuestra se-
rie que la totalidad de casos presentaron inmunopositividad
para C-KIT, sin embargo, se debe tener presente que la
negatividad de este marcador en presencia de un patrén
histolégico sugerente no descarta el diagndstico (Miettinen
et al.; Rubin et al.; Fletcher et al.). Otros marcadores ttiles
pero menos especificos consideran el CD34 y S-100, repor-
tandose positividad entre 60-70% y 5% para cada uno res-
pectivamente; siendo en nuestro grupo de estudio 63% y
3%.

El tratamiento de esta neoplasia es quirdrgico y con-
siste idealmente en la reseccion completa con margenes ne-

gativos (R0), dependiendo esta de la localizacidn, tamafio y
compromiso de estructuras vecinas, no recomendandose la
diseccion de los linfonodos, dado lo infrecuente de su com-
promiso y diseminacién mdas frecuentemente por via
hemat6gena con compromiso hepético (DeMatteo et al.,
2000; Patel et al., 2000; Corless et al., 2002; Crosby et al.,
2001; Fletcher et al.; Miettinen et al). En nuestro trabajo,
en 8 casos se realizo diseccion de linfonodos identificindo-
se en 1 de ellos 3 metastasis (Fig. 2D) (localizacién: intes-
tino delgado, tamafio: 85 mm, 26 mitosis/50 CAM, grupo
prondstico 6A); lo que plantea la necesidad de evaluar en
grupos de alto riesgo (5 y 6) el beneficio de efectuar la
linfadenectomia y de esta forma asegurar en estos pacientes
una cirugia con intencidn curativa.

TAPIA, E. O. & ROA, S. J. C. Gastrointestinal stromal tumors (GIST): clinical-morphological features and immunohistochemical

profile. Int. J. Morphol., 29(1):244-251, 2011.

SUMMARY: Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are mesenchymal neoplasms that represent approximately 0.3% of all

malignancies of the gastrointestinal tract, characterized immunohistochemically for CD117 expression in 95% of cases and most commonly
affects the stomach and small intestine. The aim of this study is to describe the clinical, morphological and immunohistochemical diagnosis
of GIST patients in the unit of pathology Herndn Henriquez Aravena Hospital in Temuco. Retrospective cohort study. We studied 30
patients with gist who underwent surgery between 1999 and 2010 in the Hernan Henriquez Aravena Hospital in Temuco. The clinical and
morphological variables studied were age, gender, location and tumor size, histological type, mitotic index, commitment mucosa, degree of
nuclear pleomorphism and necrosis. immunohistochemical study found c¢-KIT, CD34 and S-100. Descriptive statistics and analytical, using
Pearson chi-square and Fisher exact tests for categorical variables, and T-test for continuous variables. The average age was 60 years (17-
81 years), verified 60% of women in the study group. 90% corresponded to tumors located gastro-intestinal, stomach and small intestine
represents 80% of cases. The average tumor size was 75.9 mm. spindle pattern accounted for 77%, with necrosis in 37% of cases. 50% had>
5 mitosis/S0 cam, mucosal involvement verified by 67%. according to the prognostic group was observed 7% group 1, group 2 23%, 20%
in group 3, 0% in group 4, 10% and 40% group 5 group 6. 100% expressed positive for c-KIT, CD34 63% and 3% for S-100. GIST mostly
affect patients from the 4 th -6 decade of life with a slight female predominance, stomach and small intestine being the organs most
commonly affected. Immunohistochemical study showed positivity for c-KIT and CD34 in 100% and 63% of cases.

KEY WORDS: GIST; Stromal tumor; Gastrointestinal.
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