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CARTA AL EDITOR

Agradecenos | os conentarios y el interés del Dr.
Ranos-De | a Midina en rel aci 6n con el aticdo “Gs-
trontestina stroml tunors: clinica and pathd og cd
adysis o 24 cases’, ! a respecto querenos conent ar -
le

La clasificacién de 1os G SIs se hi zo de acuerdo
con el consenso de los Institutos Nacional es de Sa-
lud de Estados Lhidos de Norteangri ca que se |l evd
acabo en aoril de 2001 2 Ror otro | ado, existe acuer-
do en clasificar alos GSIs con un indice nmtético
nayor a 50/50 canpos de alto poder (CAP) cono tu-
nores de alto riesgo o nalignos. 3 Cabe sefial ar que
la localizaci 6n del tunor tanbi én es un factor im
portante al analizar el riesgo de nalignidad con base
en el ninero de nitosis por canpos, especi al nente en
los tunores de intestino del gado, | os cual es se pue-
den considerar de alto riesgo si se detecta un indice
mitoti co nayor a 10/ 50 CAP. 2

Hectivanente, el térnino “bajo riesgd’ debe utili-
zarse para clasificar alaos GSIs en | ugar de “benig-
no” cono fue descrito en nuestro estudio. Los sar-
conas gastrointestinal es son un grupo de tunores
hi stol 6gi canente distintos alos GSIs, por o tanto,
no se puede afirnar que |la expresi 6n de p53 puede
ser predictor de nal pronodstico en @ STs con base
en un estudi o de 47 sarconas gastrointestinal es.

H ojetivodd estudiofue e identificar | os verda
deros G STs de otros tunores de milscul 0 1iso y neu-
rogénicos en e tracto gastrointestingd, para esto, se

contd con pat 6l ogos experinentados y se confirnd
| a certeza diagndsti ca nedi ante i nnunohi st oqui ni-
ca con c-Kit. Debido a estos hal |l azgos, se concl uyo
gue un pat ol ogo experinentado puede realizar el
diagnéstico sin dificultad, sin enbargo, no se pone
en duda la uwilidad del c-Kt para determinar la el e
g bilidad del paciente para recibir nesilato de ina
tinib cono trataniento.

Agradecenos |a pertinente observaci 6n del Dr.
Sl kes en cuanto a térnino qui moterapi a adyuvan-
te, efectivanente es i napropi ado en | os paci entes des-
crites.
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