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Tumores del estroma 
gastrointestinal: evaluación por 
tomografía mediante los criterios de 
Choi
RESUMEN

La tomografía computada es una herramienta que ha demostrado 
utilidad en el seguimiento de los tumores del estroma gastrointestinal 
sometidos a terapia blanco.

Objetivo: evaluar mediante tomografía la respuesta, a una terapia 
blanco, de los tumores del estroma gastrointestinal en pacientes del 
Hospital de Oncología Siglo XXI, de acuerdo con los criterios de Choi.

Materiales y métodos: estudio retrospectivo de enero de 2009 a enero 
2014, de pacientes con diagnóstico confirmado de tumor gastrointes-
tinal y que contaban, además, con tomografía; se analizó la respuesta 
al tratamiento de acuerdo con los criterios de Choi.

Resultados: se incluyeron 31 pacientes, 61% recibieron terapia blanco 
con imatinib y 38% imatinib y sunitinib como terapia de segunda línea, 
con seguimiento mínimo de 6 meses y anual como lapso máximo. De 
acuerdo con los criterios de Choi en 45.2% la respuesta fue completa, 
en 19.4% hubo enfermedad estable, en otro 19.4% respuesta parcial 
y en 16.1% progresión de la enfermedad.

Conclusiones: los criterios de Choi mostraron ser útiles en la evaluación 
del tratamiento con terapia blanco molecular en pacientes con tumores 
del estroma gastrointestinal.

Palabras clave: GIST, tumores del estroma gastrointestinal, RECIST 1.1, 
criterios de Choi, tomografía computada.
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Gastrointestinal stromal tumors: 
evaluation by tomography using Choi’s 
criteria

ABSTRACT

Computed tomography is a tool that has proven useful in monitoring 
gastrointestinal stromal tumors subjected to targeted therapy.

Objective: evaluate by tomography the response to targeted therapy 
if gastrointestinal stromal tumors in patients at the Siglo XXI Cancer 
Hospital, in accordance with Choi’s criteria.

Materials and methods: a retrospective study, from January 2009 through 
January 2014, of patients with confirmed diagnosis of gastrointestinal 
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tumor, who also had tomographies; response to treatment was analyzed 
in accordance with Choi’s criteria.

Results: 31 patients were included, 61% received targeted therapy with 
imatinib and 38% imatinib and sunitinib as second line therapy, with 
follow-up of at least 6 months and at most annual. In accordance with 
Choi’s criteria, in 45.2% the response was complete, in 19.4% there 
was stable disease, in another 19.4% partial response, and in 16.1% 
progression of disease.

Conclusions: Choi’s criteria proved to be useful in evaluating treat-
ment with targeted molecular therapy in patients with gastrointestinal 
stromal tumors.

Key words: GIST, gastrointestinal stromal tumors, RECIST 1.1, Choi’s 
criteria, computed tomography.

INTRODUCCIÓN

Inicialmente, los tumores evaluados por tomo-
grafía utilizaban únicamente los criterios para 
tumores sólidos (Response Evaluation Criteria 
in Solid Tumors, RECIST); sin embargo, éstos no 
eran útiles para evaluar los tumores del estroma 
gastrointestinal debido a que el tamaño del 
tumor no es la única característica importante. 
Por ejemplo, se sabe que la disminución de la 
densidad Hounsfield se correlaciona con la 
necrosis tumoral y con la degeneración quística 
o mixoide.1

Choi y sus colaboradores propusieron nuevos 
criterios: el tamaño pero también la densidad 
para evaluar la respuesta al tratamiento. En algu-
nos casos el tamaño del tumor puede aumentar 
como consecuencia de una hemorragia intratu-
moral o por degeneración mixoide.2,3

Terapias blanco

Para el tratamiento de los tumores del estroma 
gastrointestinal se emplean agentes inhibidores 
selectivos de tirosina-cinasa (terapia blanco 
molecular) que actúan específicamente en los 

cambios biomoleculares que dan origen a la 
enfermedad y que tienen como blanco exclusivo 
a las células tumorales; con estos tratamientos se 
ha logrado aumentar la supervivencia a 5 años 
hasta en 43% de los pacientes con enfermedad 
metastásica.4,5

El protocolo para el tratamiento de los tumores 
del estroma gastrointestinal en la Unidad Médica 
de Alta Especialidad del IMSS, Centro Médico 
Nacional Siglo XXI, se basa en el grado histoló-
gico de malignidad, según su índice mitótico. El 
medicamente utilizado en primera línea como 
tratamiento adyuvante poscirugía es el mesilato 
de imatinib, se administra en dosis de 400 a 
800 mg por día. Según el grado histológico se 
da seguimiento desde un año (de bajo grado) 
hasta tres años (de alto grado). En caso de que 
exista progresión de la enfermedad, demostra-
da por métodos de imagen, o que se presenten 
efectos adversos clínicamente severos, se utiliza 
sunitinib como medicamento de segunda línea.

Evaluación por imagen

La tomografía computada es el método de imagen 
de elección para el diagnóstico, estadificación, 
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seguimiento y evaluación de la respuesta del 
tratamiento de los tumores del estroma gastroin-
testinal; se identifican como tumores grandes 
(5 cm), bien delimitados, heterogéneos, exofíti-
cos o con componente polipoideo intraluminal. 
En la porción tumoral central pueden existir áreas 
de menor atenuación secundarias a necrosis, 
hemorragia y degeneración quística; las calcifi-
caciones son inusuales.6,7,8

Los tumores del estroma gastrointestinal ma-
lignos son grandes y bien definidos (86%), con 
tejido blando heterogéneo de baja densidad y 
centro necrótico. Por frecuencia provienen de la 
pared del estómago o del intestino delgado. La 
atenuación central por líquido o necrosis se pre-
senta aproximadamente en 67% de los casos.

9,10

El periodo de seguimiento en los pacientes 
con tumores del estroma gastrointestinal puede 
modificarse si reciben tratamiento quirúrgico 
(adyuvante o neoadyuvante),11 por enfermedad 
metastásica (en hígado, peritoneo y otros sitios) 
y por cambios en el tratamiento (debido a efectos 
adversos al medicamento o por progresión de 
la enfermedad). Los pacientes de alto riesgo se 
evalúan durante 1 o 2 años al terminar la terapia 
adyuvante y los de bajo riesgo pueden tener 
intervalos menores de evaluación.12 El grupo de 
sarcomas en Europa sugiere evaluar rutinariamen-
te, cada 3 a 6 meses, durante la terapia adyuvante 
en el primer año y de forma anual en los siguientes 
5 años. Los pacientes con tumores del estroma 
gastrointestinal de bajo riesgo pueden evaluarse 
cada 6 o 12 meses durante 5 años13 (Cuadro 1).

No existen estudios publicados de la experien-
cia del Hospital Siglo XXI de Oncología que 
incluyan a los criterios de Choi como base para 
observar la respuesta a la terapia blanco mole-
cular. Algunos autores incluyen en sus estudios 
criterios específicos como el tamaño tumoral, 
grado histológico e intervalo de seguimiento una 
vez iniciada la terapia blanco.

Es importante que el oncólogo conozca la re-
levancia que tiene el reporte tomográfico para 
el seguimiento de los pacientes con tumores 
gastrointestinales. Nuestro objetivo es describir, 
mediante tomografía, la respuesta al tratamiento 
de los tumores del estroma gastrointestinal en 
pacientes del Hospital de Oncología Siglo XXI 
utilizando los criterios de Choi.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo de enero de 2009 a enero 
de 2014. Los pacientes incluidos cumplían 
con el requisito de tener diagnóstico de tumor 
del estroma gastrointestinal confirmado por 
histopatología; contar con estudio tomográfico 
realizado por el Servicio de Oncología del IMSS 
(protocolo trifásico: arterial, portal y venoso); ha-
ber tenido tratamiento con imatinib o sunitinib y 
tomografías tanto basales como de seguimiento. 
Se realizaron medidas de frecuencia simple y de 
dispersión a través del programa SPSS.

RESULTADOS

Entre 2009 y 2014 se encontraron 31 casos que 
cumplían con los criterios de inclusión mencio-
nados. Eran mujeres 54.8% y hombres 45.2%; la 
mediana de edad fue 57 años (rango de 36 a 84 
años). Todos los pacientes contaban con estudio 
de tomografía abdominal. Los órganos afectados 
por el tumor del estroma gastrointestinal fueron: 
51.6% (16) estómago, 22.6% (7) yeyuno, 12.9% 
(4) recto, 6.5% (2) duodeno, 3.2% (1) peritoneo y 
3.2% (1) retroperitoneo (Cuadro 2). De todos los 
pacientes 32.3% (10) fueron tratados quirúrgica-
mente antes de iniciar con imatinib. Recibieron 
terapia blanco molecular de primera línea (imati-
nib) 67.7% y además de segunda línea (sunitinib) 
32.3%. La respuesta al tratamiento fue evaluada 
mediante tomografía en un lapso de 1 a 24 meses.

De acuerdo con los criterios de Choi se observó 
respuesta completa en 45.2% (14 pacientes), 
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enfermedad estable en 19.4% (5 pacientes), 
respuesta parcial en 19.4% (6 pacientes) y pro-
gresión de la enfermedad en 16.1% (5 pacientes) 
(Cuadro 3) (Figuras 1-3).

Durante ese periodo se observaron 14 nuevas 
lesiones de acuerdo con los criterios Response 
Evaluation Criteria in Solid Tumors (RECIST): 
hipodensas y con incremento en sus diámetros 
en los seguimientos. Es importante aclarar que, 
de acuerdo con los criterios de Choi, sólo las le-
siones hepáticas que incrementaron su densidad 
se catalogaron como progresión. El hígado fue 
el órgano mas afectado con 11 lesiones nuevas, 

de las cuales sólo dos tuvieron incremento de 
densidad. Se observaron además, en tres pacien-
tes, lesiones nuevas adicionales a las hepáticas 
en peritoneo, retroperitoneo y útero (Cuadro 4) 
(Figura 4).

DISCUSIÓN

En nuestra revisión no consideramos el tiempo de 
supervivencia ni el grado histológico de malignidad 
como recomiendan Toyokawa y sus colabora-
dores.12

 Un estudio prospectivo consideraría la 
supervivencia. En las publicaciones recientes la 
respuesta parcial es el resultado predominante al 
evaluar con criterios de Choi,12,13 lo cual difiere con 
lo obtenido por nosotros considerando que 32.3% 

Cuadro 1. Comparación de los criterios de Choi y RECIST*

Criterio Choi RECIST 1.1

Respuesta completa Desaparición de todas las lesiones
Sin nuevas lesiones

Desaparición de todas las lesiones
Sin nuevas lesiones

Respuesta parcial Disminución ≥ 10% de la suma de los diámetros máximos 
o disminución ≥ 15% de las unidades Hounsfield (densidad 
tumoral) 
Sin evidencia de nuevas lesiones

Disminución ≥ 30% de la suma de los 
diámetros máximos

Enfermedad estable No cumple criterios de respuesta parcial o de progresión 
de la enfermedad
Sin deterioro sintomático atribuible a progresión tumoral

Sin respuesta parcial o progresión de 
la enfermedad

Progresión de la 
enfermedad

Aumento del tamaño ≥ 10% sin criterios de respuesta parcial 
en la densidad del tumor
Aparición de nuevas lesiones, nódulos intramurales, aumen-
to de los nódulos existentes o aumento de la parte tisular 
de una lesión hipodensa

Incremento ≥ 20% de la suma de los 
diámetros máximos

* Response Evaluation Criteria in Solid Tumors.

Cuadro 2. Órganos afectados por los tumores del estroma 
gastrointestinal

Órgano afectado Número de
 pacientes

Porcentaje

Estómago 16 51.6
Yeyuno 7 22.6
Recto 4 12.9
Duodeno 2 6.5
Peritoneo 1 3.2
Retroperitoneo 1 3.2
Total 31 100

Cuadro 3. Respuesta al tratamiento con terapia blanco según 
los criterios de Choi

Respuesta Número de 
pacientes

Porcentaje

Enfermedad estable 6 19.4
Progresión de la enfermedad 5 16.1
Respuesta parcial 6 19.4
Respuesta completa 14 45.2
Total 31 100 %
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Figura 1. Respuesta total al tratamiento. A) Tumor 
del estroma gastrointestinal en curvatura mayor de 
aspecto hipodenso, extraluminal, lobulado, antes de 
la cirugía. B) Control posquirúrgico: no se observan 
lesiones en la pared gástrica. Figura 2. Respuesta parcial al tratamiento. A) Tumor 

retroperitoneal con densidad de 49 UH, aspecto pre-
dominantemente hipodenso. B) Estudio tomográfico 
de control con disminución en diámetro mayor de 
10% en diámetros máximos, densidad heterogénea, 
realce periférico. C) Seguimiento a los 6 meses con 
disminución mayor de 10% de diámetros, realce 
vascular incrementado no mayor de 15% a 2 años 
de tratamiento con intervalo de 6 meses entre las 
evaluaciones.

de nuestros pacientes fueron tratados previamente 
mediante cirugía y representaron 71% de los que 
tuvieron respuesta completa.

El intervalo de seguimiento fue cada 6 meses 
hasta por 4 años. En los pacientes sometidos a 
cirugía el lapso de seguimiento fue cada seis me-

A A

B

B

C
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Figura 3. Progresión de la enfermedad. A) Implantes 
nodulares peritoneales y líquido de ascitis. B) Líquido 
de ascitis en cavidad peritoneal.

ses por dos años y después anual. Se observó que 
la progresión de la enfermedad está determinada 
por el estadio al momento del diagnóstico y por 
la irresecabilidad tumoral, siendo únicamente 
candidatos a terapia blanco. Los pacientes con 
metástasis hepáticas hipovasculares tratados con 

Cuadro 4. Evaluación de lesiones nuevas con criterios 
RECIST* vs. Choi

Sitio de metástasis RECIST 
Número (%)

Choi
Número (%)

Peritoneo 1 3.2 1 3.2
Hígado 11 35.5 2 6.5
Retroperitoneo 1 3.2 1 3.2
Útero 1 3.2 1 3.2
Total 14 45.1 5 16.1

* Response Evaluation Criteria in Solid Tumors

terapia blanco molecular se mantuvieron como 
con enfermedad estable o como con respuesta 
parcial al tratamiento en porcentajes similares 
a los reportados en la literatura especializada.

El órgano más frecuentemente afectado (estoma-
go) y la enfermedad metastásica más frecuente 
(hígado) lo fueron también de manera similar a 
la reportada por otros investigadores. 

CONCLUSIONES

Es necesario que los radiólogos estemos fa-
miliarizados con la existencia de las terapias 
blanco y con los criterios de evaluación de 
respuesta para lograr la integración apropiada 
en el manejo multidisciplinario. La tomografía 
permite evaluar, mediante los criterios de Choi, 
la respuesta a la terapia blanco en pacientes con 
tumores del estroma gastrointestinal; además, 
permite identificar al tumor primario, estadificar 
la enfermedad y detectar metástasis.

Los criterios de Choi reportados por tomografía 
apoyan al médico clínico en el manejo del pa-
ciente: decisión para el tratamiento quirúrgico, 
otorgar terapia blanco, cambio de línea en la 
terapia blanco y para el pronóstico.

Los tumores del estroma gastrointestinal re-
quieren de una evaluación tomográfica con los 
criterios de Choi en intervalos de al menos  6 
meses. Las lesiones nuevas deben considerarse 

A

B
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cremento en la densidad ≥ 15% se considera 
enfermedad estable.
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Figura 4. Metástasis hepáticas. A) Metástasis hepática 
por tumor del estroma gástrico. Aspecto hipodenso, 
sin realce tras la administración de contraste. B) Me-
tástasis hepática de aspecto heterogéneo, con realce 
periférico vascular y zonas focales hipodensas en pro-
bable relación con necrosis. C) Metástasis hepáticas 
hipodensas en fases simple y arterial.

siempre progresión de la enfermedad. En los 
estudios tomográficos de seguimiento un in-
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