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Resumen

Introduccion: Los GIST gastricos son los tumores mesenquimales mas frecuentes, representando el
1-3% de las neoplasias malignas gastricas. La cirugia continua siendo el principal arma terapéutica
en el GIST gastrico localizado. La técnica quirtrgica empleada mayoritariamente es la reseccion
atipica o “en cufa”, y con menor frecuencia son necesarias gastrectomias parciales o totales. La
aplicacion de técnicas quiriargicas laparoscdpicas esté en la actualidad bien aceptada, siempre y
cuando se cumplan criterios de radicalidad quirtrgica RO. Sin embargo, la ubicacién a veces
constituye un desafio, como es el caso de los GIST cercanos a la unién esofagogastrica (menos del
15%), fundamentalmente cuando se quiere realizar cirugias conservadoras, ya que en ocasiones
puede ser necesario realizar una gastrectomia total.

Caso clinico: Paciente varon de 50 anos, sin antecedentes personales de interés, que consultd por
dolor epigastrico de 1 mes de evolucidn. Se realizé gastroscopia hallando lesién submucosa de 7 cm,
ubicada a nivel subcardial, adyacente a la unién esofagogastrica, sugestiva de GIST. En el TC se
confirm¢ la presencia del tumor en esa localizacion y de decidié intervenir mediante laparotomia.
Tras realizar una gastrotomia por la cara anterior gastrica, se aprecié una tumoracion de gran
tamano en cara posterior que afectaba a la unién esofagogastrica. Ante la imposibilidad de realizar
una reseccion atipica, se decide realizar una gastrectomia polar superior y esofagogastrostomia con
endograpadora circular. La evolucién postoperatoria fue satisfactoria, siendo alta al 72 dia
postoperatorio. La anatomia patoldgica de la pieza inform6 de GIST de 7 cm de didametro maximo
con recuento mitdtico menor de 1/50 hpf y positividad para CD117, CD34 y DOG-1. Dado el bajo
riesgo de recaida al aplicar los criterios AFIP/Miettinen, se decidi6 no dar tratamiento con mesilato
de imatinib.

Discusion: Las resecciones gastricas parciales pueden resultar una alternativa valida para el
tratamiento de los GIST cuando el tamafo y la localizacion la permiten. En el caso de los GIST de la
union esfagogastrica, el tratamiento es controvertido, proponiéndose en muchos casos una
gastrectomia total o una gastrectomia polar superior, como ocurrié en nuestro paciente. La
gastrectomia atipica laparoscopica y, sobre todo, la cirugia por puerto Unico asistida por endoscopia
intragastrica puede ser una es una opcion factible y segura en casos seleccionados, ya permite
adoptar una posicién mas conservadora en los tumores de esta localizacién. Sin embargo, en nuestro


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

caso, el tamafo de la lesion y la proximidad a la unién esofagogdstrica no permitieron este tipo de
abordaje.

See front matter © 2015. Asociacion Espaiiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos
los derechos reservados



