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Resumen

Introduccion: Los tumores carcinoides representan entre un 1-2% de todos los tumores del estdmago. El
tratamiento Optimo de este tipo de tumores es controvertido, pasando desde la simple observacion ala
reseccion endoscopicay en ocasiones alacirugia. El tipo de gastrectomia a efectuar y si es hecesario 0 no
anadir una linfadenectomia depende del tipo de carcinoide ante el que nos encontremos, aungue las guias
actuales no son nada concluyentes al respecto.

Objetivos: Presentar un video donde se demuestra la factibilidad del acceso laparoscopico paralarealizacion
de latécnica quirargica (degastrogastrectomia).

Caso clinico: Mujer de 75 afios con antecedentes personal es de gastrectomia subtotal aparoscépica por
carcinoide géstrico dos afios antes. Durante la realizacion de una endoscopia rutinariaen el seguimiento
postoperatorio, se objetivan unas lesiones milimétricas en la proximidad de la anastomosis gastroyeyunal,
gue en el estudio anatomopatol dgico son compatibles con tumor carcinoide gastrico. La paciente es
reintervenida a través de un abordaje laparoscopico, realizandose una degastrogastrectomia total con
reconstruccion en 'Y de Roux. El postoperatorio transcurre sin incidencias y la paciente es dada de altaal 10°
dia.

Discusion: Si la gastrectomia subtotal se ha realizado previamente por via laparoscopicay es necesario
volver areintervenir a paciente para completar la gastrectomia, la utilizacion de la via laparoscopica es
factible, no identificandose adherencias que dificulten el procedimiento.
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