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Resumen

Introduccion: En relacion con un caso de GIST gastrico de pared anterior, se pretende ensefiar cOmo se puede
realizar la reseccion intragastrica con un abordaje desde un puerto Unico laparoscdpico, su técnica,
dificultades y elementos técnicos para poderlo llevar ala préctica.

Caso clinico: Se presenta un paciente de 72a, sin comorbilidades de interés, que durante el estudio de una
HDA sin repercusion hemodindmica, se encuentra por PEO, unatumoracién de 5 cm de gje méximo, que tras
eco endoscopia se confirma como una probable tumoracion de estirpe estromal (GIST); sin diseminacion a
distancia por TAC; decidiéndose su tratamiento quirdrgico electivo. Tras localizacién e hiperinflacion
endoscopicaa inicio delacirugia, se aborda el estbmago desde la pared abdominal, introduciéndose un
Triport Olympus (Olympus Winter & Ibe GmbH; Hamburg; Alemania) dentro de la camara gastrica. Se
utilizaron una épticade 5 mm/30° (Kalr Storz) y material recto de laparoscopia convencional y pinzas pre
curvadas (Olympus Winter & 1be GmbH; Hamburg; Alemania). Para la seccion una Endo Gia 60 mm/con 2
cargas doradas (COVIDIEN™, Norwalk, Conneticut, EEUU), el neumo a12 mm de presion. Y parala
extraccion una Endobag 12 mm (COVIDIEN™, Norwalk, Conneticut, EEUU). En todo momento se
mantuvo un endoscopio convencional dentro de la cavidad gastrica tanto para tutorizar la seccién como para
posteriormente comprobar |a ausencia de sangrado de lalinea de grapado y la estanqueidad. Se pudo realizar
de forma correcta oncol 6gica la reseccion con bordes quirargicos libres, y sin complicaciones. El tiempo
operatorio fue de 68 min, sin pérdida de sangre (< 10 cc) y dado de altatrasiniciar tolerancia adecuada, alas
48h. El tumor eraun GIST Gaéstrico de 37 mm de gje mayor, de bajo riesgo de malignidad (c-Kit y mitosis)
no precisando tto adyuvante. Hasta la fecha sin complicaciones de la pared abdominal.

Discusion: Las resecciones intragastricas con este abordaje en GIST ? 5 cm gastricos, son seguras, factibles,
reproductibles con experiencia en cirugia laparoscopica avanzada, cumplen criterios oncologicos y llevan
asociadas las ventgjas de la minimainvasion de la pared abdominal (una Unicaincision). Las limitaciones
posibles son las mismas que en laparoscopia convencional, |os tumores que afectan al piloro y/o cardias, que
en su extirpacioén, pudieran estenosar dichos estrechos anatdmicos.
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