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Resumen

Introduccion: Las lesiones mucosas y submucosas gastricas pueden abordarse por via endoscépica,
laparoscépica o por cirugia abierta. El tamano, la localizacién y el tipo de crecimiento son
determinantes a la hora de la eleccidn de la técnica. La cirugia minimamente invasiva se esfuerza en
suplir las dificultades de la laparoscopia tradicional, como puede ser el caso de la resecciéon de
lesiones proximas a la unién esofagogastrica (UEG) no resecables endoscopicamente. Presentamos
el resultado de una paciente intervenida mediante este tipo de abordaje minimamente invasivo.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 73 afos a la que se realiz6 una endoscopia
digestiva alta (EDA) que detectd una lesién submucosa de 3,5 cm en fundus gastrico. Se realizé una
reseccion intragastrica a través de 3 trocares. El estudio histoldgico confirma un tumor del estroma
gastrointestinal (GIST) de 4 x 2,2 x 1,5 cm de tamaio, bien diferenciado, de muy bajo riesgo y con
margenes libres (pT2). La paciente fue dada de alta al 22 dia posoperatorio (DPO) sin
complicaciones.

Discusion: En nuestra experiencia este abordaje minimamente invasivo es una técnica segura y
reproducible, con baja morbimortalidad. Los resultados oncolégicos son satisfactorios, pudiendo
aportar ventajas especialmente en 2 situaciones: 1) lesiones muy proximas a la UEG, cuya
extirpacion por laparotomia o laparoscopia convencional obligaria a una gastrotomia amplia y muy
proxima a dicha union; 2) lesiones de crecimiento submucoso en la zona alta de la cara posterior
gastrica, que igualmente requieren amplias gastrotomias. El tamafio puede suponer una limitacion
en este tipo de intervencion a la hora de la extraccion de la pieza a través de la incision en el
estdmago por la posible deformidad de la UEG al cerrar un defecto grande.
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