Cir Esp. 2013;91(Espec Congr 2):799

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

V-76 - RESECCIONES INTRAGASTRICAS POR PUERTO UNICO. ABORDA]JE, TIPS
AND TRICKS. GIST GASTRICO DE LA CARA ANTERIOR

J.A. Garijo Alvarez', M. Cea Soriano’, A. Pueyo Rabanal’, C. Pérez Llorente', M.I. Hernanz Herndndez', P. Galindo
Jara', E. Tebdn Agusti', R. Barriga Sdnchez', L. Rabaddn', M. Gascén Hove’ y J. Torres Jiménez’

'Hospital de Torrejon. “Hospital Militar de Zaragoza. *Hospital Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes.

Resumen

Introduccion: En relacion con un caso de GIST géstrico de pared anterior, se pretende ensefar
como se puede realizar la reseccion intragastrica con un abordaje desde un puerto tnico
laparoscépico, su técnica, dificultades y elementos técnicos para poderlo llevar a la practica.

Caso clinico: Se presenta un paciente de 72a, sin comorbilidades de interés, que durante el estudio
de una HDA sin repercusion hemodinédmica, se encuentra por PEO, una tumoracion de 5 cm de eje
maximo, que tras eco endoscopia se confirma como una probable tumoracion de estirpe estromal
(GIST); sin diseminacién a distancia por TAC; decidiéndose su tratamiento quirurgico electivo. Tras
localizacidén e hiperinflacion endoscopica al inicio de la cirugia, se aborda el estomago desde la
pared abdominal, introduciéndose un Triport Olympus (Olympus Winter & Ibe GmbH; Hamburg;
Alemania) dentro de la camara gastrica. Se utilizaron una déptica de 5 mm/30° (Kalr Storz) y material
recto de laparoscopia convencional y pinzas pre curvadas (Olympus Winter & Ibe GmbH; Hamburg;
Alemania). Para la seccion una Endo Gia 60 mm/con 2 cargas doradas (COVIDIEN™, Norwalk,
Conneticut, EEUU), el neumo a 12 mm de presion. Y para la 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 secciéon como para posteriormente
comprobar la ausencia de sangrado de la linea de grapado y la estanqueidad. Se pudo realizar de
forma correcta oncoldgica la reseccion con bordes quirdrgicos libres, y sin complicaciones. El
tiempo operatorio fue de 68 min, sin pérdida de sangre (< 10 cc) y dado de alta tras iniciar
tolerancia adecuada, a las 48h. El tumor era un GIST Gastrico de 37 mm de eje 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 laparoscépica avanzada, cumplen criterios
oncoldgicos y llevan asociadas las ventajas de la minima invasion de la pared abdominal (una unica
incisién). Las limitaciones posibles son las mismas que en laparoscopia convencional, los tumores
que afectan al piloro y/o cardias, que en su extirpacidn, pudieran estenosar dichos estrechos
anatomicos.
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