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Supravietuirea pe termen lung este prelungita dupa rezectia hepatica pentru metastazele
tumorilor gastrointestinale stromale?
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Rezumat

Introducere si Scop: Aparitia inhibitorilor tirozin kinazei a modificat radical managementul tumorilor
gastrointestinale stromale si a ridicat controverse privind rolul rezectiei hepatice in tratamentul
metastazelor. Prezentul studiu isi propune: sa cerceteze existenta unei prelungiri in supravietuirea
pe termen lung a pacientilor cu metastaze hepatice ale tumorilor gastro-intestinale stromale, supusi
rezectiei in contextul terapiei multimodale, in comparatie cu pacientii abordati numai prin terapie
sistemica.

Materiale si Metode: Folosind o baza retrospectiva, am identificat 57 patienti tratati in centrul
nostru pe o perioada de 12 ani: grupul A (n=31) supusi rezectiei hepatice aldturi de terapie sistemica
si grupul B (n=26) care a urmat doar terapie sistemica. Pentru a obtine un lot robust, necesar unei
analize elocvente a supravietuirii, am utilizat calculul unui scor de propensitate cu matching si o
selectie bootstrapping cu corectia erorilor Jackknife; astfel am creat un lot de studiu extins ce a
cuprins 1000 pacienti virtuali.

Rezultate: Supravietuirea globala determinata pentru intreg lotul a fost de 47 luni (95%Cl:34-60);
semnificativ crescuta pentru grupul A (56 luni, 95%Cl:37-75) in comparatie cu grupul B (38 luni,
95%Cl:19-56), (p=0.007, Log Rank test). Analiza multivariata a identificat un factor de risc: existenta
metastazelor hepatice sincrone la momentul diagnosticului tumorii primare.

Concluzii: Consideram ca rezectia hepatica precedata de terapia cu inhibitori ai Tirozin Kinazei este
strategia terapeutica actuala ce aduce sansele adecvate spre o posibila vindecare si prelungirea
supravietuirii, la pacientii selectati corespunzator, evaluati Tn cadrul unei comisii oncologice
multidisciplinare.

Cuvinte cheie: tumori gastrointestinale stromale, hepatectomie, terapie multimodala, scor de
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