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Tumori Stromali GastroIntestinali (GIST)

• Neoplasie rare (700-900 nuovi casi/anno)

• Tratto GI, dall'esofago fino al retto.

• da cellule staminali progenitrici delle cellule

interstiziali di Cajal "pacemaker del tratto

gastrointestinale"

ICC

Cellule muscolari lisce

Contrazione



Tumori Stromali GastroIntestinali (GIST)

Cellula precursore GIST

normale 

85-90% GIST → mutazioni su KIT/PDGFRA

KIT/PDGFRA

mut 

Attivazione di KIT o PDGFRA 

favorisce la crescita del GIST



Tumori Stromali GastroIntestinali (GIST)

IMATINIB



Approccio terapeutico standard

Resezione 

chirurgica

A basso rischio 
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Ad alto rischio 

di recidiva
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I microRNA circolanti 

possono aiutarci a 

identificare i pazienti 

che recidiveranno?



microRNA circolanti nei GIST

Rischio Mutazione Imatinib

Basso 

rischio

GIST_01 KIT esone 11 

GIST_02 KIT esone 11 

GIST_03 KIT esone 11 

Alto 

rischio

GIST_04 KIT esone 11 ✓

GIST_05 KIT esone 11 ✓

GIST_06 KIT esone 11 ✓

Alto 

rischio

GIST_07 KIT esone 11 ✓

GIST_08 KIT esone 11 ✓

GIST_09 KIT esone 11 ✓

Liberi da 

malattia

Recidiva 

tumorale



microRNA circolanti nei GIST

Analisi di 754 

microRNA

Prelievo di sangue 

processato entro 2 h

Estrazione RNA 

da plasma



microRNA circolanti nei GIST

Basso rischio
Alto rischio, 

no tumore

Alto rischio, 

si tumore
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Alto rischio, 

+ tumore
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microRNA circolanti nei GIST

Ipotesi: miR-448 e let-7g-5p possono essere usati per monitorare l’andamento della 

malattia?
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