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Resumen

Objetivos: Presentar el manejo de un caso de tumoracion GIST en el angulo duodenoyeyunal que fue tratado
mediante exéresis local laparoscopica con preservacion del borde mesentérico para evitar larealizacion de
una anastomosis de alto riesgo.

Caso clinico: Mujer de 59 afios que por estudio de anemia se realiza enteroscopia con doble bal6n
objetivandose masa de 3 cm vascular entre laterceray cuarta porcion duodenal. Latomografia abdominal
mostro la masa con componente extraluminal hacia el borde antimesentérico y con realce en fase arterial. Se
realiza reseccion laparoscopica de dicha masa hipervascul arizada localizada en el borde antimesentérico del
angulo de Treitz en un intento de mantener el aporte sanguineo y evitar larealizacion de anastomosis de alto
riesgo en esta &rea, sin menguar 10s objetivos de la cirugia con reseccion RO. Mostramos la técnica quirdrgica
recomendada para la reconstruccion del transito mediante anastomosi s termino-terminal con preservacion del
borde mesentérico. El estudio histolégico informo tumoracion GIST duodenal de bajo riesgo con méargenes
de reseccién libres. El periodo postoperatorio ocurrid sin complicaciones.

Discusion: Con adecuada experiencia es posible la exéresis laparoscopica con margenes libres, evitando la
reseccion intestinal, de lesiones que se encuentran localizadas en regiones donde una anastomosis puede ser
considerada de alto riesgo o con bajo aporte sanguineo.
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