UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

Factores prondsticos de supervivencia en tumores estromales
gastrointestinales operados en hospitales de tercer nivel en Trujillo 2007 —
2021

Linea de investigacion:
Céancer y enfermedades no transmisibles

Autor:
Nole Cerrefo, Ana Laura

Jurado evaluador:

Presidente: Garcia Cabrera, Julio
Secretario: Ledn Vega, Cesar Ivan
Vocal: Miranda Narro, Adesman Isac

Asesor:

Diaz Plasencia, Juan Alberto
Cédigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7019-6609

TRUJILLO - PERU
2024

Fecha de Sustentaciéon: 16/07/2024


https://orcid.org/0000-0001-7019-6609

Factores prondsticos de supervivencia en tumores
estromales gastrointestinales operados en hospitales de
tercer nivel en Trujillo 2007 - 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

4, Ao, e 0

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n hdl.handle.net ]
Fuente de Internet %

www.dspace.unitru.edu.pe -I
Fuente de Internet %

revhabanera.sld.cu -I
Fuente de Internet %

colectivogist.wordpress.com -I
Fuente de Internet %
repositorio.upao.edu.pe

1 %
Fuente de Internet (o)

Excluir citas Activo Excluir coincidencias 1%

Excluir bibliografia Activo /

C )

% Juam A, Diez Plasencre
CIRLINRD GERERAL Y ONCIX 060
SHP 15295 PNFE TYRN




Declaracion de originalidad

Yo, Juan Alberto Diaz Plasencia, docente del Programa de Estudio de Medicina

Humana, de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor de la tesis de

investigacion titulada ” Factores prondésticos de supervivencia en tumores

estromales gastrointestinales operados en hospitales de tercer nivel en

Trujillo 2007 — 2021”7, autor Ana Laura Nole Cerrefio, dejo constancia de lo

siguiente:

e El mencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud de

4 %. Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin

el jueves 18 de julio de 2024.

e He revisado con detalle dicho reporte y la tesis, y no se advierte indicios de

plagio.

e Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las

normas establecidas por la universidad.

Lugar y fecha: Trujillo, 18 de julio de 2024

ASESOR
Dr. Diaz Plasencia, Juan Alberto
DNI: 17867164
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7019-6609
FIRMA:

AUTOR
Nole Cerrefio, Ana Laura

DNI: 71228723

FIRMA:

Chufusli



https://orcid.org/0000-0001-7019-6609

DEDICATORIA

A Dios, por ser mi fortaleza y guia en esta carrera universitaria
dedicada a El y al servicio de los demas.

A mis padres, Eleno Nole y Rosa Cerrefio, por todos los sacrificios que
han hecho por mi. A ustedes, mis incondicionales, mi team.

A los que ya no estan fisicamente, mi mama Fina, Catita, mis abuelitos:
Luis Miguel, Gladys y Eleno. Especialmente a mi Padri, por ayudar a
formar la persona que soy ahora.



AGRADECIMIENTO

A Dios, por bendecirme, por disipar mis fracasos, por cada oracion escuchada
y promesa cumplida. “La vida y la ciencia siempre seguiran su voz.”

A mis padres, por estar junto a mi en cada alegria y tristeza, por nunca
dejarme caer. A mi papa, por esperar cada madrugada a que terminara de
estudiar, por sus palabras de fuerza y por unirse a este camino. A mi mama,
por ser la roca de esta familia, por ser esa mujer que oré por todo lo que estoy
logrando ahora y por hacer hasta lo imposible por mi.

A mi asesor, Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia, por ser un gran maestro,
ejemplo y apoyo a lo largo de todo este caminar.

A mi Padri, que con su ejemplo, me ensefio desde pequefia que una de las
mejores armas dentro de una tormenta es la sonrisa.

A mis queridas mascotas, las que me acompafiaron y las que me siguen
acompaifando en este largo devenir.

“Oraras a él, y te escuchara,
y cumplirds los votos que le hiciste. Prosperaras en todo lo que decidas hacer y la luz
brillara delante de ti en el camino.”

Job 22:27-28



INDICE GENERAL

(07127 1 R 1
D] =101 [07:N @] =17 RS 4
AGRADECIMIENTO ...ttt st n ettt st n e 5
INDICE GENERAL ..o iuieeeeie ettt eaeeae e e 6
INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS .....cooiiviieeeeee et 7
RESUMEN ......coitieiietit et teee ettt ettt ee et es et ss et e et et e s asese s eteneesesens 8
ABSTRACT ...ttt ettt ettt ettt ee ettt et et et se et et er et et e e eaete e e, 9
l. INTRODUCCION .....couvieeeieeeeeeeeee ettt 10
. MATERIAL Y METODO .....ocoouiiiiieeeieieeeeeeeeeee et 17
U, RESULTADOS ......ovitieiieeeeeeteee ettt es ettt es e aeee e 23
IV, DISCUSION .....ootiiiiitiieiteeeeie ettt ettt 34
V. CONCLUSIONES........cocoioteietieeeteteeeeee ettt 37
VI, SUGERENCIAS ......cooivetieeeeeeeeee e, 38
VI LIMITACIONES. ...t 40
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......c.oovovieieeeeeeeeeeeeeeee e 41
ANEXOS ......ooieieeeeeeeee ettt ettt ettt ee sttt en et n et ne e 45



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS

Caracteristicas generales de pacientes operados por GIST

en hospitales de tercer nivel en Trujillo 2007 — 2021

Caracteristicas generales de pacientes operados por GIST

en hospitales de tercer nivel en Trujillo 2007 — 2021

Regresion de Cox para la sobrevida en pacientes
operados por GIST en hospitales de tercer nivel en Trujillo
2007 — 2021

Andlisis de supervivencia por edad en pacientes

operados por GIST

Andlisis de supervivencia por localizacion tumoral en

pacientes operados por GIST

Andlisis de supervivencia por tamafio tumoral en

pacientes operados por GIST

Andlisis de supervivencia por el estadio clinico en

pacientes operados por GIST

Andlisis de supervivencia por el indice mitdtico en

pacientes operados por GIST

Curva de supervivencia de pacientes operados por GIST

en hospitales de tercer nivel en Trujillo 2007 — 2021

21

22

31

23

24

26

27

29

30



RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores prondsticos de supervivencia actuarial a 5
afios en GIST en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, Hospital
Victor Lazarte Echegaray e Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
en Trujillo del afio 2007 al 2021.

Material y métodos: Estudio observacional, de casos y controles anidado en
una cohorte retrospectiva. Poblacion muestral estuvo conformada por 68
historias clinicas de pacientes operados por GIST atendidos en hospital de
tercer nivel en Trujillo entre el afio 2007 al 2021. Para el analisis estadistico
bivariado se utilizo la prueba chi cuadrado. La sobrevida actuarial a 5 afios fue
calculada segun las curvas de Kaplan — Meier y el test de log — Rank, se aplicé
para la diferenciacion de dos o mas curvas de supervivencia. El analisis
multivariado, se realizd mediante el analisis de regresion de Cox e intervalos

de confianza al 95% .

Resultados: La supervivencia actuarial a 5 afios del grupo total de los
pacientes operados por GIST fue del 60%. En el analisis bivariado, la edad <
50 afios, la localizacion gastrica, el tamafio tumoral < 5 cm, estadio clinico
T1/T2 y el indice mitdtico < 5 fueron factores asociados a una mayor
supervivencia. En el andlisis multivariado, la edad < 50 afios (p=0.005;
HR=0.303), el tamafio tumoral < 5cm (p=0.015; HR=0.134) y el indice mitotico
< 5 (p=0.036; HR=0.342) fueron factores asociados a mayor supervivencia en
pacientes operados por GISTSs.

Conclusion: La edad < 50 afios, el tamafio tumoral <5 cmy el indice mitotico
<5 son factores prondsticos de supervivencia en GIST operados en hospitales
de tercer nivel de Trujillo 2007-2021.

Palabras clave: Sobrevida; Tumores del estroma gastrointestinal; Factores
pronosticos; DECS, MESH.



ABSTRACT

Objective: ldentify the prognostic factors of survival in GIST operated on at the
Virgen de la Puerta High Complexity Hospital, Victor Lazarte Echegaray Hospital

and Regional Institute of Neoplastic Diseases in Trujillo from 2007 to 2021.

Material and methods: Observational, case-control study nested in a retrospective
cohort. The sample population consisted of 68 medical records of patients operated
on for GIST treated at a tertiary hospital in Trujillo between 2007 and 2021. For the
bivariate statistical analysis, the chi-square test was used. The 5-year actuarial
survival was calculated according to the Kaplan-Meier curves and the log-Rank test,
which was applied to differentiate two or more survival curves. The multivariate
analysis was performed using Cox regression analysis and 95% confidence

intervals.

Results: The 5-year actuarial survival of the total group of patients operated on for
GIST was 60%. In the bivariate analysis, age < 50 years, gastric location, tumor size
< 5 cm, clinical stage T1/T2 and mitotic index < 5 were factors associated with
greater survival. In the multivariate analysis, age < 50 years (p=0.005; HR=0.303),
tumor size < 5cm (p=0.015; HR=0.134) and mitotic index < 5 (p=0.036; HR=0.342)
were Factors associated with greater survival in patients operated on for GISTSs.

Conclusion: Age < 50 years, tumor size <5 cm and mitotic index <5
were the prognostic factors of survival in gastrointestinal stromal tumors operated

on in tertiary hospitals of Trujillo 2007-2021.

Keywords: Survival, Gastrointestinal stromal tumors; Prognostic factors. DECS,
MESH.



I.  INTRODUCCION
l.1. MARCO TEORICO

Los tumores estromales gastrointestinales (GIST, por sus siglas en inglés) son las
neoplasias mesenquimales mas comunes del tracto gastrointestinal y su incidencia
mundial es de 0.4 a 2 casos por 100.000 personas por afio (1,2). Albergan
mutaciones funcionales en el gen KIT o en el receptor alfa del factor de crecimiento
derivado de plaquetas (PDGFRA), lo que impulsa principalmente el crecimiento, la
progresion y la metastasis del tumor (3). Aproximadamente el 30% de los GIST son
malignos. Estos tumores pueden aparecer en cualquier parte del tracto
gastrointestinal, siendo mas frecuentes en el estdbmago (60%) y en el intestino
delgado (20% a 30%). Raramente, los GIST pueden surgir en localizaciones
extragastrointestinales, como el epiplon, el mesenterio o el retroperitoneo (4).

Estos tumores se originan a partir de las células intersticiales de Cajal o de sus
precursores, y se caracterizan por la expresion del receptor de tirosina quinasa KIT
(CD117), lo cual es un marcador diagnoéstico clave en mas del 95% de los casos
(3). Los GIST tienen un comportamiento clinico variable, que se distingue por su
diferenciacion hacia las células intersticiales de Cajal. Pese a que estos tumores
pertenecen a la familia de los sarcomas de tejidos blandos, se abordan de manera
independiente debido a su histogénesis peculiar, comportamiento clinico y

enfoques terapéuticos especificos (5).

El manejo de los GIST ha evolucionado significativamente en las ultimas décadas,
principalmente debido a los avances en la comprension de su biologia molecular y
a la introduccién de terapias dirigidas, como el imatinib, que inhibe la actividad del
KIT y ha mejorado notablemente el prondstico de estos pacientes. Sin embargo, la
reseccion quirargica sigue siendo el pilar del tratamiento curativo para los GIST

localizados (3,4).

El enfoque estandar para tumores con un tamafio igual o superior a 2 cm implica la
realizacion de biopsia/escision, dado que estan relacionados con un mayor riesgo
de progresion en caso de confirmarse como GIST. Si se identifica un ndédulo
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abdominal o una masa mdvil en la cavidad abdominal que no es susceptible de
evaluacion endoscopica, la escision laparoscopica/abierta se considera el método

estandar de abordaje (3).

Identificar los factores pronésticos que influyen en la supervivencia de los pacientes
con GIST operados es crucial para estratificar el riesgo y guiar las decisiones
terapéuticas postoperatorias. Entre los factores prondsticos mas comunmente
investigados se encuentran el tamafio tumoral, indice mit6tico, localizacién tumoral,
ruptura tumoral y las caracteristicas genéticas, especialmente las mutaciones en
los genes KIT y PDGFRA (6,7).

El tamafio tumoral y el indice mitético han sido integrados en sistemas de
clasificacion de riesgo, como el propuesto por el National Institute of Health (NIH) y
el Armed Forces Institute of Pathology (AFIP), que son ampliamente utilizados en

la practica clinica para predecir el comportamiento biologico de los GIST (8).

Existen discrepancias en la literatura sobre la importancia de cada uno de estos
factores. Por ejemplo, algunos autores sugieren que la localizacion del tumor en el
intestino delgado puede estar asociada con un peor pronéstico comparado con
localizaciones gastricas (9), mientras que otros presentan resultados no

concluyentes (6).

La localizacién tumoral es un factor prondstico significativo que puede influir en la
supervivencia y la respuesta al tratamiento. Cuando se trata de GIST gastricos,
tienen un mejor prondstico en comparacion con los GIST ubicados en otras partes
del tracto gastrointestinal (10). Este mejor prondstico se debe en parte a una menor
tasa de proliferaciéon y a un comportamiento menos agresivo. Ademas, los GIST
gastricos responden bien a la terapia con inhibidores de la tirosina quinasa, como

el imatinib, especialmente aquellos con mutaciones en el gen KIT (3,11).

Por el contrario, los GIST que se originan en el intestino delgado (duodeno, yeyuno
e ileon) generalmente tienen un peor pronostico en comparacion con los gastricos.

Estos tumores suelen ser mas agresivos y tienen una mayor tasa de proliferacion.
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La cirugia puede ser mas complicada debido a la ubicacion y la longitud del intestino
delgado, lo que a veces impide lograr una reseccion completa con margenes
negativos. Ademas, los GIST del intestino delgado tienen una mayor probabilidad
de metastasis peritoneales y a érganos distantes, o que contribuye a un peor

prondstico (12).

Los GIST que se originan en el colon y el recto presentan un prondéstico menos
favorable debido a su ubicacion y comportamiento biolégico agresivo. La reseccion
de GIST en el colon y el recto puede ser mas desafiante, a menudo se presentan
en etapas mas avanzadas debido a sintomas tardios y pueden tener una menor
respuesta a los tratamientos estandar con inhibidores de la tirosina quinasa,
complicando aun mas el manejo postoperatorio. Los GIST que se originan en el
es6fago son raros y tienen un prondstico variable. La localizacion esofagica puede
dificultar la cirugia, y estos tumores suelen presentar sintomas en etapas mas
avanzadas. La proximidad a estructuras vitales y la complejidad anatomica del

esofago pueden complicar la reseccion completa y el manejo postoperatorio (3,13).

El tamafio tumoral es uno de los factores prondsticos de supervivencia mas
importantes en los GIST. Tumores de mayor tamafio estan asociados con un peor
prondstico debido a una mayor probabilidad de metastasis y recurrencia (8). Asi
mismo, el indice mitotico, que se refiere al nUmero de mitosis por 50 campos de
alta potencia en el microscopio, es otro factor critico. Un indice mitético alto indica
una mayor tasa de proliferaciéon celular y se asocia con un mayor riesgo de

recurrencia y una supervivencia mas corta (14).

ANTECEDENTES:

Entre los principales antecedentes internacionales destaca Shou et al. (China -
2023), evaltan las caracteristicas clinicas y pronésticas de los GIST en un estudio
de cohorte que incluye a 653 pacientes con una tasa de supervivencia a los 5 afos
del 93%. Se considera que el tamafio tumoral, el recuento de mitosis y el

tratamiento adyuvante se asocian a la supervivencia (p<0.05, para todos). Afadido

12



a ello, consideran que el tratamiento adyuvante con imatinib es un factor prondstico
favorable para pacientes de alto riesgo (HR=0.151-, IC95%=0.055-0.417) (15).

Bang et al. (Corea del Sur — 2022), investigan el valor pronéstico de supervivencia
en GIST en un estudio de cohorte que incluye a 222 pacientes. La supervivencia a
los 5 afios es del 93.9%. Se identifica que el tamafio del tumor >10 cm y el indice
mitoético de >10/50 campos de gran aumento (HPF) se consideran factores

prondsticos de una corta supervivencia (p<0.001, para todos) (16).

Senol et al. (Turquia — 2020), evalian los factores prondsticos que afectan la
supervivencia en pacientes con GIST. Es un estudio de cohorte que incluye a 71
pacientes. Se encuentra que la tasa de supervivencia global a los 5 afios es del
76.5%. La localizacion de tumor en el intestino delgado se considera un factor
desfavorable para la supervivencia (= 9.824; IC95%= 2.147 - 44.958). Mientras
gue el recuento de mitosis < 5 por 50/HPF se considera un factor asociado a la
supervivencia (B= 0.132; 1C95%= 0.027 - 0.640) (9).

Sun et al. (China — 2020), identifican el prondstico en pacientes con GIST, asi como
las caracteristicas clinico-patoldgicas asociadas. Es un estudio analitico de casos
y controles que incluye a 59 pacientes. Como principales resultados, se encuentra
gue la tasa de supervivencia a los 3 afios es del 91.5%. En el andlisis de rangos
logaritmicos se identifica que los varones presentan una mejor supervivencia en
comparacion a las mujeres (100% vs. 83.3%, p= 0.046). Mientras que en el analisis
de Cox el sexo (p = 0.010), el tamafio tumoral (p= 0.042) y el recuento de mitosis
(p = 0.003) se asocian a la supervivencia (17).

Li et al. (China — 2020), investigan las caracteristicas clinico-patolégicas asociadas
al pronostico de pacientes con GIST. Es un estudio de cohorte que incluye a 71
pacientes. La tasa de supervivencia a los 3 afios es del 94.2%. Se revela ademas
gue el recuento mitético (p=0.002), indice de proliferaciéon Ki-67 (p<0.001) y el grado

NIH (p=0.025) son factores asociados a la supervivencia (18).
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Liu et al. (China -2018), evaltuan los factores pronésticos de supervivencia para
GIST. Es un estudio de cohorte que incluye a 2570 pacientes consecutivos con
GIST. Como principales resultados, se encuentra que la tasa de supervivencia a
los 5 afios es del 100% en pacientes de bajo riesgo y del 80.5% en pacientes con
alto riesgo. Segun el analisis multivariado, la edad =60 afios (HR= 1.747; 1C95%=
1.074-2.842), el tamafio tumoral >5 (HR= 2.795; IC95%= 1.515-5.157), el indice
mitotico >5 (HR=3.024; 1C95%=1.856—4.928) y localizacién tumoral no estomacal
(HR=2.416; 1C95%=1.407-4.151) se consideran factores prondsticos

desfavorables para la supervivencia (19).

Pese a la importancia de estos factores prondésticos, en Trujillo y a nivel nacional,
las investigaciones realizadas sobre este tema son escasas 0 presentan
considerados afos de antigiedad (20). Confirmando lo mencionado anteriormente,
Gomez et al. (Peru - 2019) Evaltan 152 pacientes, en los cuales la supervivencia
acumulada global a 5 afios es de 81.35%. Para la variable edad se considera
menores y mayores de 50 afios (p=0.08) de los cuales expresan una menor
sobrevida los pacientes menores de 50 afios. La supervivencia acumulada por
tamano tumoral expresa un valor p=0.56, mientras que la localizacién tumoral en
estbmago e intestino (p=0.056) tiende a relacionarse con una mejor sobrevida en
los pacientes con GIST gastrico a comparacion de los que presentan GIST
intestinal. (21)

Los hospitales de tercer nivel son los principales centros de referencia para el
diagnéstico y manejo de estos casos complejos debido a que cuentan con la
infraestructura y el personal especializado para llevar a cabo diagnosticos precisos,
tratamientos avanzados y seguimientos a largo plazo de pacientes con GIST. Por
lo tanto, es fundamental realizar un estudio retrospectivo que identifique y analice
estos factores para contribuir con el avance en el conocimiento médico sobre esta
enfermedad, asi permitiendo una personalizacion del tratamiento y de las politicas
de salud. Los beneficios de esta investigacion nos permitirAn una mejora en la
supervivencia y calidad de vida de los pacientes junto con un impacto de manera
positiva en el ambito médico aumentando la visibilidad, importancia y conocimiento

sobre esta enfermedad.
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[.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢, Cudles son los factores prondsticos de supervivencia en tumores estromales

gastrointestinales operados en hospitales de tercer nivel en Truijillo del afio 2007
al 20217

[.3. OBJETIVOS:

Objetivo General:

Determinar los factores prondésticos de supervivencia en tumores estromales

gastrointestinales operados en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la

Puerta, Hospital Victor Lazarte Echegaray e Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas en Truijillo del afio 2007 al 2021.

Objetivos Especificos:

1.

Determinar si la edad es un factor pronéstico de supervivencia en
tumores estromales gastrointestinales operados en hospitales de tercer
nivel de Trujillo 2007-2021.

Determinar si la localizacién del tumor es un factor prondstico de
supervivencia en tumores estromales gastrointestinales operados en
hospitales de tercer nivel de Trujillo 2007-2021.

Determinar si el tamafio del tumor es un factor prondstico de
supervivencia en tumores estromales gastrointestinales operados en
hospitales de tercer nivel de Trujillo 2007-2021.

Determinar si el estadio clinico es un factor prondstico de supervivencia
en tumores estromales gastrointestinales operados en hospitales de
tercer nivel de Trujillo 2007-2021.

Determinar si el indice mitético es un factor prondstico de supervivencia
en tumores estromales gastrointestinales operados en hospitales de
tercer nivel de Trujillo 2007-2021.

Determinar mediante el analisis multivariado la influencia de los factores
prondsticos investigados en la supervivencia actuarial a 5 afios en

pacientes con GIST.

15



l.4. HIPOTESIS:
Hipotesis Alterna:
La edad, la localizacion tumoral, el tamafio tumoral, estadio clinico del tumor
y el indice mitético son factores prondsticos de supervivencia en tumores
estromales gastrointestinales operados en el Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta, Hospital Victor Lazarte Echegaray e Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas en Trujillo del afio 2007 al 2021.

Hipotesis Nula:

La edad, la localizacion tumoral, el tamafio tumoral, estadio clinico del tumor
y el indice mitético no son factores prondsticos de supervivencia en tumores
estromales gastrointestinales operados en el Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta, Hospital Victor Lazarte Echegaray e Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas en Trujillo del afio 2007 al 2021.
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ll.  MATERIAL Y METODO

I1.1. Disefio de estudio:

Observacional, de casos y controles anidado en una cohorte retrospectiva.

I LINEA DE TIEMPO

EDAD
LOCALIZACION TUMORAL
TAMANO TUMORAL

ESTADIO CLINICO

INDICE MITOTICO

POBLACION:

PACIENTES OPERADOS
POR TUMORES
ESTROMALES
GASTROINTESTINALES
(GIST)

EDAD
LOCALIZACION TUMORAL
TAMANO TUMORAL

ESTADIO CLINICO

INDICE MITOTICO

CASCQOS:
PACIENTES MUERTOS

CONTROLES:
PACIENTES VIVOS

RETROSPECTIVO
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I.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

[1.2.1. Poblacién universo:
Conformada por todos los pacientes atendidos en el servicio de
cirugia oncolégica y que fueron intervenidos quirdrgicamente en

hospitales de tercer nivel en Trujillo 2007-2021.

[1.2.2. Poblacion de estudio:
Se considerd 68 historias clinicas de pacientes de ambos sexos,
mayores a 18 afios operados por tumores estromales
gastrointestinales atendidos en el Hospital de Alta Complejidad Virgen
de la Puerta (17), Hospital Victor Lazarte Echegaray (27) e Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas (24) en Truijillo del afio 2007
al 2021.

1.2.3. CRITERIOS DE SELECCION:
Grupo casos:
Criterios de inclusion
» Historias clinicas de pacientes adultos (=18 afos) de ambos
Sexos.
» Historias clinicas de pacientes con controles posteriores a la
operacién por tumores estromales gastrointestinales.
» Historias clinicas de pacientes que fallecieron posterior a la
operacion por tumores estromales gastrointestinales.
» Historias clinicas de pacientes con datos de interés completos
y legibles.

Criterios de exclusion
» Historias clinicas de pacientes con recurrencia 0 metastasis de
tumores estromales gastrointestinales.
» Historias clinicas de pacientes que abandonaron sus controles

en la entidad donde fue operado.
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» Historias clinicas de pacientes que fallecieron por causas no
relacionadas con los tumores estromales gastrointestinales.
Grupo control:
Criterios de inclusion
» Historias clinicas de pacientes adultos (=18 afos) de ambos
Sexos.
» Historias clinicas de pacientes con controles posteriores a la
operacién por tumores estromales gastrointestinales.
» Historias clinicas de pacientes que sobrevivieron posterior a la
operacion por tumores estromales gastrointestinales.

» Historias clinicas con datos de interés completos y legibles.

Criterios de exclusion
» Historias clinicas de pacientes con recurrencia o0 metastasis de
tumores estromales gastrointestinales.
» Historias clinicas de pacientes que abandonaron sus controles
en la entidad donde fue operado.
» Historias clinicas de pacientes que fallecieron por causas no

relacionadas con los tumores estromales gastrointestinales.

[1.2.4. Muestra:
[1.2.4.1. Unidad de anélisis
Pacientes operados por tumores estromales gastrointestinales atendidos en

hospitales de tercer nivel en Trujillo 2007-2021.

[1.2.4.2. Unidad de muestreo
Relacion de historias clinicas de pacientes operados por tumores estromales

gastrointestinales atendidos en hospitales de tercer nivel en Trujillo 2007-
2021.

[1.2.4.3. Tamafio muestral:
Debido al tamafio y accesibilidad de la poblacion de estudio, no se consideré

muestra, sino que se aplicé de manera total la poblacion de estudio.
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11.3. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

Escala de

Variables Definicion operacional Tipo de variable medicion Indicador Indice
Independiente Cantidad de afios vividos Registro de la edad en la historia .

i i itati i clinica. < 50 afios
por el paciente, registrado Cualitativo Nominal > 50 afios
en la historia clinica. =

Edad
i Ubicacién anatomica donde .
Independiente fue identificado el tumor o ) Registro de la localizacion tumoral Estomago
registrado en la historia Cualitativo Nominal en la historia clinica. Yeyuno/lleon
b Duodeno
o clinica.
Localizacién
Independiente Cua;ptifiiacio(? | tamat c?r} Registro de tamafio en centimetros <s
centimetros del tamafio de o . taria clini <5cm
. en la historia clinica.
tumor, registrado en la Cualitativo Nominal >5cm
Tamario del tumor historia clinica.
Especificacién del estadio T1
Independiente clinica segun la Registro de clasificacion TNM en la
S o . . P T2
clasificacion TNM, Cuallitativo Ordinal historia clinica T3
registrado en la historia T4
Estadio clinico clinica.
Independiente Coeficiente entre el nimero
de células que presentan
mitosis y el nimero que no Cualitativo Nominal Registro de nimero de células en <5
o presentan mitosis, mitosis por campo de alta potencia >5
Indice mitético registrado en la historia
clinica.
. Pacientes operados por
Dependiente GIST que sobrevivieron
posterior a la intervencion Si
uirGrgica, registrado en la Cualitativo Nominal . . !
a ' Registro de la sobrevida en la No

Sobrevida

historia clinica.

historia clinica
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[I.4. Procedimientos y Técnicas:

>

Se presento el proyecto de Comité de Investigacion de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Privada Antenor Orrego para su
evaluacion y aprobacién.

Aprobado el proyecto, se envié una solicitud dirigida a cada uno de los
directores de las entidades sanitarias en los que se realiz6 el estudio
(Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta, Hospital Victor Lazarte
Echegaray e Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas), para
obtener el permiso de ejecucién del proyecto y comité de ética.

Una vez obtenida la autorizacion de los directores de cada entidad, se
procedi6 a socializar dicha documentacion con los jefes del
departamento del area de archivo informético de cada entidad para
coordinar el dia y la hora de acceso a las historias clinicas del
departamento de Oncologia, correspondientes a la poblacién de
interés.

Al identificar los niumeros de historias clinicas de la poblacién, se
procedio con la aleatorizacion para solo evaluar aquellas historias que
ingresaron al estudio de investigacion, contemplando los criterios de
seleccion, anteriormente mencionados.

Luego de la revision de cada historia clinica, se procedi6 a registrar los
datos de interés en el instrumento disefiado por la propia investigadora,
considerando que dicho instrumento estuvo codificado para su
identificacién y para resguardar el anonimato de los pacientes.
Finalmente, toda la informacién recopilada fue vaciada en una hoja de

céalculo para su posterior analisis y obtencion de resultados.

[1.5. Plan de andlisis de datos

Con lo que respecta al desarrollo de los datos obtenidos se empleo el
programa estadistico SPSS V.26 (IBM SPSS Statistics for Windows version

26.0) y fueron expuestos a través de cuadros con entrada simple y doble.
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Estadistica descriptiva:
» Las variables cualitativas se usaron el célculo de la frecuencia y

porcentaje de los datos.

Estadistica analitica:

» Con el propoésito de un andlisis bivariado se utilizé la prueba de chi
cuadrado. Con respecto al andlisis de la supervivencia se utilizé las
curvas de Kaplan — Meier y para la comparacion de 2 o mas curvas de
sobrevida se uso la prueba de log-rank y para el analisis multivariado,
se uso el analisis de regresion de Cox, HR e intervalos de confianza al
95%. Se tomO en cuenta un valor p inferior al 5% como
estadisticamente significativo. La informacién fue ejecutada en el
paquete SPSS v.26.

» El periodo de estudio comprende entre el 1 de enero del 2007 hasta el
31 de diciembre del 2021. Para el andlisis de supervivencia en el
presente estudio se hizo hasta el 31 de diciembre del 2022 (periodo de
monitoreo minimo de un afio y limite de 15 afos). Para establecer la

sobrevida se tom6 en consideracion las historias clinicas.

I1.6. Aspectos éticos
Este estudio contd con la evaluacion, aceptacion y aprobacion del Comité de
Etica e Investigacion de la UPAO.

Se cumplié cada uno de los aspectos éticos mencionados en la declaracion
de Helsinki (22), asi como cada pauta ética establecida por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) (23).
Finalmente, se respeté cada uno de los siete articulos (articulo 42 al 48)
mencionados en el capitulo 6 del trabajo de investigacion del Cédigo de Etica
y Deontologia del Colegio Médico del Pera (24).
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.  RESULTADOS

Se llevo a cabo un analisis estadistico en base a 68 pacientes operados por GIST

en hospitales de tercer nivel en Trujillo 2007 — 2021.

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes operados por GIST en hospitales
de tercer nivel en Trujillo 2007 — 2021

Caracteristicas generales Ne° %
Edad

< 50 afios 38 55.9%

2 50 afos 30 44.1%
Localizacion del tumor

Estdomago 37 54.4%

Yeyuno/ileon 21 30.9%

Duodeno 10 14.7%
Tamano del tumor (CM)

<5 47 69.1%

>5 21 30.9%
Estadio Clinico

Tl 2 2.9%

T2 36 52.9%

T3 14 20.6%

T4 16 23.5%
indice mitético

<5 46 67.6%

>5 22 32.4%

Total 68 100.0%

En la tabla 1 se observa que el 55.9% de los pacientes tenian menos de 50 afios.

En cuanto a la localizacion del tumor, el 54.4% se encontraba en el estémago, el

69.1% presentaba un tamafio tumoral menor o igual a 5 cm. Respecto al estadio
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clinico, el 52.9% de los pacientes estaban en el estadio T2, y finalmente, el 67.6%

tenian un indice mitético menor o igual a 5.

Tabla 2. Caracteristicas generales de pacientes operados por GIST en hospitales
de tercer nivel en Trujillo 2007 — 2021

Sobrevida
Factores . Valor
prondsticos No S p*
N° % N° %
Edad
< 50 afios 2 10.5 36 73.5 0.000
> 50 afos 17 89.5 13 26.5
Localizacion tumoral
Estémago 3 15.8 34 69.4 0.000
Yeyuno!/ileon 10 52.6 11 22.4 0.000
Duodeno 6 31.6 4 8.2 0.000
Tamarfo tumoral (CM)
<5 2 10.5 45 91.8 0.000
>5 17 89.5 4 8.2
Estadio Clinico
T1 0 0.0 2 4.1 -
T2 1 5.3 35 71.4 0.000
T3 3 15.8 11 22.4 0.542
T4 15 78.9 1 2.0 0.000
indice mitético
<5 2 10.5 44 89.8 0.000
>5 17 89.5 5 10.2
Total 19 100.0 49 100.0

* Prueba de chi cuadrado

En la tabla 2 se muestra que, entre los pacientes operados por tumores estromales

gastrointestinales que sobrevivieron, la mayoria tenia menos de 50 afios (73.5%),

el tumor se localizaba en el estbmago (69.4%), el tamafio tumoral era menor o igual

a 5 cm (91.8%), estaban en estadio T2 (71.4%) y tenian un indice mitético menor o

igual a 5 (89.8%). En comparacion, a los pacientes que fallecieron, eran en su

mayoria, mayores o igual a 50 afios (89.5%), la localizacion del tumor estaba en el
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yeyunol/ileon (52.6%), el tamafio tumoral era mayor a 5 cm (89.5%), estaban en

estadio T4 (78.9%) y tenian un indice mitotico mayor a 5 (89.5%).

Ademas, la edad menor de 50 afios (p=0.000), la localizacién del tumor en el
estbmago (p=0.000), un tamafio tumoral menor o igual a 5 cm (p=0.000), el estadio
T2 (p=0.000) y un indice mitdtico menor o igual a 5 (p=0.000) se asociaron con la
supervivencia. En cambio, la localizacion del tumor en el yeyuno/ileon (p=0.000) y

el estadio T4 (p=0.000) se asociaron con la mortalidad.

Figura 1. Andlisis de supervivencia por edad en pacientes operados por GIST

Funciones de supervivencia

Edad
<80
>=R0
< 50-censurado
08 ——>=50-censurado

06

04 S >

Supervivencia acumulada

0 20 40 60

Tiempo en meses

*Curva Kaplan-Meier

En la figura 1 se observa el analisis de supervivencia de los pacientes operados por
GIST menores de 50 afios y mayores de 50 afios 0 mas. La curva de los pacientes
menores de 50 afios es mas alta a lo largo del tiempo de seguimiento, lo cual indica

una mayor probabilidad de supervivencia. Mientras que la curva de los pacientes
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mayores de 50 afios desciende de manera rapida en los primeros 20 meses, ello

propone que existe una menor probabilidad de supervivencia de estos pacientes.

chi-cuadrado gl Sig.

Log Rank (Mantel-Cox) 17.594 1 0.000

Los resultados del Test de Log-Rank tienen un valor de chi cuadrado (17.594), gl
(1) y p=0.000. Indicando que existe una diferencia significativa en las curvas de

supervivencia entre los grupos de edades analizados.

Figura 2. Analisis de supervivencia por localizacion tumoral en pacientes operados
por GIST
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En la figura 2, se muestra el analisis de supervivencia basandose en la localizacion
tumoral en diferentes partes del tracto gastrointestinal, como lo son: estomago,
duodeno y yeyunol/ileon. En donde, la supervivencia de los pacientes que
presentaban tumores con localizacion gastrica inicia con 1.0 (100%),
manteniéndose cerca de este valor hasta antes de los 20 meses, pasados estos,
presenta una caida inicial por encima de 0.8 (80%) para luego estabilizarse hasta
el término del periodo de observacion (60 meses). La curva de supervivencia de los
pacientes con tumores localizados en el duodeno inicia con 1.0 (100%), luego
desciende de manera rapida antes de los 20 meses, estabilizandose en 0.2 (20%)
hasta llegar a los 40 meses. La curva de supervivencia de los pacientes con
tumores localizados en yeyunol/ileon inicia con 1.0 (100%) y va disminuyendo
rapidamente antes de llegar a los 20 meses para luego estabilizarse con una
supervivencia acumulada de 0.4 (40%) hasta el término del periodo de observacion.

chi-cuadrado gl Sig.
Log Rank (Mantel-Cox) 20.842 2 0.000

La prueba de Log Rank demuestra que el valor de chi-cuadrado (20.842), gl (2) y
p=0.000 indican que existen diferencias en la supervivencia entre las diversas
localizaciones tumorales indicando que este factor tiene un impacto de manera

significativa en la supervivencia de los pacientes.
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Figura 3. Analisis de supervivencia por tamafio tumoral en pacientes operados por
GIST
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En la figura 3, se observa el andlisis de la supervivencia basada en el tamafio
tumoral en centimetros. La curva que representa el tamafio menor o igual a 5 cm
muestra inicialmente una supervivencia de 1.0 (100%), la cual desciende de
manera minima a los 20 meses manteniéndose por encima de 0.8 (80%) de
supervivencia acumulada hasta los 60 meses. Mientras que la curva que representa
el tamafio mayor a 5 cm muestra en un inicio una supervivencia de 1.0 (100%),
después de los 12 primeros meses esta curva presenta un descenso rapido hasta
estabilizarse después de 20 meses con una supervivencia acumulada de 0,2 (20%),

la cual se mantiene hasta culminar el periodo de observacion.
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chi-cuadrado gl Sig.

Log Rank (Mantel-Cox) 43.568 1 0.000

La prueba de Log Rank muestra que el valor de chi-cuadrado (43.568) genera una
diferencia entre las curvas de supervivencia, con un gl de 1 y p=0.000 demuestra

que existen diferencias significativas entre ambas.

Figura 4. Analisis de supervivencia por estadio clinico en pacientes operados por
GIST
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En la figura 4, se demuestra el analisis de supervivencia basandose en el estadio
clinico tumoral. La curva del estadio Tl muestra de manera inicial una
supervivencia de 1.0 (100%), la cual después de 20, 40 y 60 meses la supervivencia

se sigue manteniendo. Con respecto a la curva del estadio T2 muestra inicialmente
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una supervivencia de 1.0 (100%) para luego presentar un leve descenso de 0.9
(90%) pasados los 20 meses para luego seguirse manteniendo. La curva del
estadio T3 tiene una supervivencia inicial de 1.0 (100%) hasta los 20 meses donde
presenta una supervivencia de 0.7 (70%), manteniéndose hasta culminar el periodo
de observacion. Por ultimo, la curva del estadio T4 inicia con una supervivencia de
1.0 (100%) para luego presentar un descenso rapido pasados los 10 meses hasta
llegar a una supervivencia de 0.1 (10%) a los 20 meses para mantenerse estable a
partir de estos.

chi-cuadrado gl Sig.

Log Rank (Mantel-Cox) 51.863 3 0.000

La prueba Log-Rank con el valor de chi-cuadrado (51.863), gl (3) y p = 0.000
demuestran que existen diferencias significativas entre las curvas de

supervivencia son significativas (p < 0.001).
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Figura 5. Andlisis de supervivencia por indice mitético en pacientes operados por
GIST
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En la figura 5, se observa el andlisis de supervivencia basado en el indice mitético
(por 50 CGA). La curva de < 5 (por 50 CGA) inicia con una supervivencia de 1.0
(100%) hasta presentar un leve descenso pasados los 20 meses y estabilizandose
con un 0.9 (90%) de supervivencia acumulada hasta finalizar el periodo de
observacion. Mientras que la curva de > 5 (por 50 CGA) también inicia con la misma
supervivencia de 1.0 (100%) pero presenta un rapido descenso pasados los 10
meses hasta estabilizarse a los 20 meses con un 0.2 (20%) de supervivencia hasta

culminar el periodo de observacion.

31



chi-cuadrado gl Sig.

Log Rank (Mantel-Cox) 41.071 1 0.000

La prueba de Log Rank muestra que el valor de chi-cuadrado (41.071), gl (1) y
p=0.000, demuestran diferencias entre las dos curvas de supervivencia.

Figura 6. Curva de supervivencia de pacientes operados por GIST en hospitales
de tercer nivel en Trujillo 2007 — 2021
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La figura 6, evidencia que un poco mas del 60% de los pacientes operados por
GIST en hospitales de tercer nivel en Trujillo tuvieron un tiempo de sobrevida de

hasta 60 meses.
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Tabla 3. Regresion de Cox para la sobrevida en pacientes operados por GIST en

hospitales de tercer nivel en Trujillo 2007 — 2021

IC (95%) para HR
Factores prondsticos B* Sig. HR

Inferior Superior

Edad < 50 afnos -1.194 0.005 0.303 0.132 0.695

Localizacion

Estomago 0.865 0.128 2.375 0.779 7.240
Yeyuno/ileon 0.703 0.294 2.020 0.544 7.503
Tamafio (CM) <5 -2.010 0.015 0.134 0.026 0.680

Estadio Clinico

Estadio Clinico (T1) -0.540 0.703 0.583 0.036 9.381
Estadio Clinico (T2) -1.066 0.398 0.344 0.029 4.079
Estadio Clinico (T3) -0.431 0.716 0.650 0.064 6.604
indice mitético < 5 -1.073 0.036 0.342 0.125 0.934

*B: Coeficiente de regresion/ p-valor<0.05 significativo/ HR: Hazard Ratio/ IC (95%):

Intervalo de confianza

Segun la tabla 3, se evidencia que la edad menor a 50 afios (p=0.005; HR=0.303),
el tamafio del tumor menor a 5 cm (p=0.015; HR=0.134) y el indice mitético menor
a 5 (p=0.036; HR=0.342) se asocian a la sobrevida. Es decir, la edad menor a 50
afos, tamafio menor a 5 cm y indice mitético menor e igual 5 aumentan la
probabilidad de sobrevivir en los pacientes operados por GIST en hospitales de
tercer nivel en Trujillo 2007 — 2021.
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IV. DISCUSION

Al evaluar 68 casos, se pudo identificar que la supervivencia acumulada de los
pacientes con tumores estromales gastrointestinales operados en hospitales de
tercer nivel en Trujillo entre los afios 2007 y 2021 fue mayor a 60% Yy el tiempo de
sobrevida encontrado en el periodo evaluado fue de hasta 60 meses. Estos
resultados coinciden con lo encontrado en el entorno internacional, ya que Shou et
al. (15), realizan un estudio en China, encuentran que la tasa de supervivencia a
los 5 afos posteriores a GIST operados es de 93%, siendo casi similar a lo
identificado por Bang et al. (16), quienes al analizar a pacientes coreanos la tasa
de supervivencia fue de 93.9%. Adicional a ello, los resultados de Sun et al. (17),
demuestran que la tasa de supervivencia libre de recaidas al afio es de 96.6% y a
los 3 afios de 91.5%. Segun la evidencia, la intervencion por GIST es benéfica para
los pacientes, ya que incrementa su tiempo de vida, dando la posibilidad de tener
una mejor calidad de vida, permitiéndoles desempefarse y desenvolverse en su

entorno familiar, social y posiblemente laboral.

Posteriormente se encontré que la edad < 50 afios fue considerada un factor para
la sobrevida en los pacientes operados por GIST (p=0.005, HR=0.303),
considerandose que los adultos, por lo general, presentan menores comorbilidades
y son autébnomos, siguiendo de manera apropiada indicaciones relacionadas con
su salud, ello es abalado con lo encontrado por Liu et al. (19), ya que al evaluar a
pacientes chinos, encuentran que la edad = 60 afios es considerada un factor
desfavorable para la supervivencia (p<0.05). Coincidiendo asi con Calvo et al. (25),
gue al realizar un estudio con 149 pacientes, observaron que la edad > 50 afios es
un factor pronéstico independiente negativo para la supervivencia global. Mientras
gue Kramer et al. (26) sefialan que la edad < 50 afios esta asociada a un mejor
pronéstico en estos pacientes, reforzando de manera positiva los resultados

obtenidos en la presente investigacion.

En el caso de la localizacion del tumor, especificamente en el estbmago y
yeyunol/ileon, en el analisis bivariado fue considerado como un factor para la

supervivencia (p=0.000), pero luego de realizar el analisis multivariado, este no fue
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identificado como tal. Al respecto, Senol et al. (9), identifican que la localizacion del
tumor también es un factor para la supervivencia, pero uno desfavorable,
especificamente para los tumores ubicados en el intestino delgado, oponiéndose a
lo anteriormente mencionado. La diversidad de resultados, podria deberse a las
diferencias poblacionales, ya que las caracteristicas de los evaluados influyen en

la determinacién de los factores para la supervivencia.

Respecto al tamafio tumoral, tumores < 5cm fueron considerados como factores
para la supervivencia de los pacientes operados por GIST (p=0.015, HR=0.134).
Resultados similares se identifican en los estudios de Liu et al. (19), y Bang et al.
(16), en ambos, el tamafio tumoral es considerado como un factor para la
supervivencia en esta poblacion, especificando medidas entre 2.1 a5 cmy <10 cm,
respectivamente. Ello se complementa con los estudios de Zhang M et al. (27), en
el cual hacen un analisis retrospectivo a 282 pacientes operados de GIST, hallando
gue los tumores mas grandes (> 5 cm) se asociaron de una manera significativa a
una supervivencia deficiente.

Por tal motivo, se puede concordar que, a menor tamafo del tumor identificado en
los pacientes evaluados, su recuperacion y tiempo de vida seran positivas y
favorables, por ello un oportuno diagnostico, control y tratamiento son

fundamentales para la supervivencia de los pacientes.

En lo que concierne al estadio clinico, al realizar el analisis multivariado, no fue
considerado como un factor prondstico para la supervivencia, lo cual coincide
parcialmente con lo demostrado por la Sociedad Americana del Cancer, la cual
menciona que aunque la estadificacion TNM es (til para describir la extension del
tumor y guiar el tratamiento, otros factores como la tasa mitética y la localizacion
del tumor son mas criticos para predecir el prondstico de los pacientes con GIST.
Por tal no es un factor independiente para la supervivencia, de esta manera,
cualquier persona a quien se le identifique GIST, es relevante que se le realice el
seguimiento y se aplique la terapéutica que sea necesario, con el propésito de la

mejora de su estado de salud. (28)
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En cuanto al indice mitético < 5 se consideré como factor para la sobrevida, tanto
en el analisis bivariado como en el multivariado, confirmandose con la prueba de
Log Rank (chi-cuadrado= 41.071, p=0.000) y la regresion de Cox (p=0.036,
HR=0.342), lo cual concuerda con los resultados reportados en los estudios de
Senol et al. (9) y Liu et al. (19), ya que encuentran que el mismo puntaje de indice
mitGtico es considerado como un factor para la supervivencia, debido a que con
dicho indice, los pacientes tienen menor probabilidad de la propagacion, es decir,
de la diseminacion de la neoplasia. Ello también es abalado por el National Institute
of Health (NIH), el cual menciona que el indice mitdtico <5 es considerado factor

para la supervivencia de pacientes con GIST operado. (29)

Finalmente, se puede mencionar que, estos resultados demuestran que, en el
entorno nacional, especificamente local, existen factores que intervienen en la
supervivencia de los pacientes intervenidos por GIST, concordando con la

evidencia internacional.
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V. CONCLUSIONES

La edad < 50 afios fue un factor pronéstico de supervivencia en tumores
estromales gastrointestinales operados en hospitales de tercer nivel de
Trujillo 2007-2021, debido a que presentan mejores tasas de
supervivencia, es decir, la juventud podria facilitar una recuperacién
més eficaz y una mayor tolerancia a tratamientos adicionales después

de ser intervenidos quirdrgicamente.

La localizacion tumoral no fue un factor prondstico de supervivencia en
tumores estromales gastrointestinales operados en hospitales de tercer
nivel de Trujillo 2007-2021, es decir, la localizacion tumoral especifica
no influye de manera significativa en la supervivencia y existen otros

factores que desempefian un papel mas importante en esta.

El tamafio tumoral < 5 cm fue un factor prondstico de supervivencia en
tumores estromales gastrointestinales operados en hospitales de tercer
nivel de Trujillo 2007-2021, ello se debe a la facilitacion de su extirpacion

completa lo cual va a reducir las probabilidades de metastasis.

El estadio clinico no fue un factor pronéstico de supervivencia en
tumores estromales gastrointestinales operados en hospitales de tercer
nivel de Trujillo 2007-2021, debido a que otros factores como el tamafo
tumoral e indice mit6tico influyen mas en la evolucién de la enfermedad

y por lo tanto, en la supervivencia de los pacientes.

El indice mitético < 5 fue un factor pronéstico de supervivencia en
tumores estromales gastrointestinales operados en hospitales de tercer
nivel de Trujillo 2007-2021, ello indica que un bajo indice mitético se
asocia de manera significativa con menores tasas de recurrencia y

mejores resultados a largo plazo, es decir, a una mayor supervivencia.
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VI.  SUGERENCIAS

Al encontrar factores que influyen de manera independiente con la
supervivencia de los pacientes con GIST, es necesario socializar dicha
evidencia con los directivos de las entidades de estudio, para que
puedan planear la elaboracién de posibles guias institucionales con
base a lo reportado y pueda ser socializado con el personal sanitario, lo
cual apoyara en la identificacion de dichos factores en la poblacion de

interés.

La edad al considerarse como un factor para la supervivencia, todo
personal sanitario que tiene contacto con la poblacion evaluada, debe
de abocar las medidas terapéuticas de manera oportuna, con la
finalidad de reducir el riesgo de complicaciones para un mayor tiempo
de vida en los pacientes, pudiendo ingresar a la etapa de vida adulta

mayor con el mejor estado de salud posible.

La evaluacién del tamafio tumoral debe ser minuciosa por el
especialista, ya que de la toma correcta de dicha medicion se podria
conocer la posibilidad de supervivencia del paciente, por ello, es
necesario que su control y evaluacién sea constante, mientras que la
extirpacion sea en el momento oportuno, evitando su crecimiento lo cual
generaria el decaimiento de la salud del paciente, hasta un posible

deceso.

La determinacion del indice mitético debe ser una pieza fundamental
para la evaluacion de los pacientes, por lo tanto los especialistas deben
hacer mas énfasis en esta ya que permitiria la posibilidad de que el
paciente con tumores estromales gastrointestinales tenga mayores

probabilidades de sobrevivir posterior a la intervencion.

Es necesario que se fomente la realizacién de estudios relacionados

con el tema, no solo en el &mbito local, sino también nacional, ya que la
38



evidencia cientifica es nula, impidiendo la contrastacion de datos, y a su

vez desconocimiento otras realidades institucionales.
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VII.  LIMITACIONES

» El proceso administrativo fue prolongado, debido a que se recogi6
informacion de tres entidades sanitarias, donde cada entidad tuvo un tiempo

de espera diferente.

> El proceso de recoleccion, también fue prolongado, incrementando el tiempo
de elaboracion del informe final, debido a que las historias clinicas revisadas
eran poco legibles, por lo cual la identificacion de historias que cumplan con

los criterios de seleccidon generé mayor tiempo de recoleccion.

» La ausencia de evidencia nacional relacionada con la teméatica, gener6 que

la contrastacion de informacion no pueda realizarse.
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ANEXOS

ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION

SOLICITA APROBACION E INSCRIPCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Sefnior Dr.
NILER SEGURA PLASENCIA

Presidente del Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina

NOLE CERRENO ANA LAURA, identificada con ID: 000163910, alumna
de la escuela de Medicina con el debido respeto me presento y expongo:
Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo
Profesional de Médico cirujano, recurro a su digno despacho a fin que
se apruebe e inscriba mi proyecto de tesis titulado:

“FACTORES PRONOSTICOS DE SUPERVIVENCIA EN TUMORES
ESTROMALES GASTROINTESTINALES OPERADOS EN
HOSPITALES DE TERCER NIVEL EN TRUJILLO 2007 - 2021”

Asi mismo informo que el docente, Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia, sera
miasesor, por lo que solicito se sirva tomar conocimiento para los fines

pertinentes. Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Trujillo, Agosto del 2023
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AnaigareNoleCerrefio

ID:000163910
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ANEXO 2. CONSTANCIA DE ASESORIA

CONSTANCIA DE ASESORIA

El que suscribe. Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia, docente de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, hace constatar que me comprometo a brindar el
asesoramiento de “FACTORES PRONOSTICOS DE SUPERVIVENCIA EN
TUMORES ESTROMALES GASTROINTESTINALES OPERADOS EN
HOSPITALES DE TERCER NIVEL EN TRUJILLO 2007 — 2021”, de la estudiante
o bachiller Nole Cerreiio Ana Laura, de la Escuela de Medicina Humana.

Se expide el presente para los fines que estime convenientes.

Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia
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ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Hoja de recoleccion de datos:
“FACTORES PRONOSTICOS DE SUPERVIVENCIA EN TUMORES
ESTROMALES GASTROINTESTINALES EN HOSPITALES DE TERCER NIVEL
EN TRUJILLO 2007 — 2021”

Fecha: Ne° de ficha:

FACTORES PRONOSTICOS

< 50 afios
EDAD > 50 afios ()
anos
Estémago ( )
LOCALIZACION Yeyunol/ileon ()
Duodeno ()
TAMANO DEL TUMOR: <5cm( )
___cm >5cm( )
T1( )
ESTADIO CLINICO T2( )
T3( )
T4 ()
<5( )
INDICE MITOTICO (por 50 CGA) >5( )

SOBREVIDA:
Fecha de la operacion: I Si() No ()

Fecha del deceso: [
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