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Resumen

Objetivos: Los GIST son tumores de origen mesenquimal que pueden desarrollarse en cualquier parte del
tubo digestivo. Lalocalizacion mas frecuentes es la gastrica. Dependiendo de lalocalizacion dentro del
estdbmago la cirugia resectivaimplicara mayor o menor complejidad. Lalocalizacion gastrica que a priori
puede condicionar mayores dificultades para la realizacion de una reseccion géastrica atipica es lalocalizacion
subcardial, por e posible compromiso de la unidn esofagogéstrica en la reseccion. De hecho en algunos casos
de GIST subcardiales puede incluso ser necesario larealizacion de resecciones géastricas mas amplias, incluso
una gastrectomiatotal, con la morbilidad que ello implica para el paciente.

Casos clinicos: Presentamos tres casos de pacientes intervenidos en nuestro servicio de tumores GIST
gastricos de localizacion subcardial. 1lustramos | as diferentes técnicas quirurgicas mediante videos. En los
tres casos se realizO una reseccion géstrica atipica por abordaje laparoscdpico de lalesion, con mérgenes
quiruargicos libres. El primero de los casos se trato de un tumor GIST paracardial izquierdo, lareseccion
implicd alaunio esofago-gastrica, y la complejidad radico en el cierre del defecto anivel parietal que se
realizd mediante sutura manual a puntos sueltos. En el segundo caso, € de un tumor GIST de mayor tamafio
situado anivel subcardial, con la base de implantacion en la cara anterior gastricay un crecimiento
endoluminal, tras lareseccion de latumoracion sereaizo e cierre del defecto géstrico mediante varias
suturas continuas, al estar en unalocalizacion mas accesible que el caso previo. El tercer caso se trato de un
tumor GIST en situacion paracardial derecho, en la curvadura menor géstrica proximal. Estalesion
presentaba una relacién intima con el pilar diafragmatico derecho y 10s vasos gastricos izquierdos, sin
embargo completada la diseccion de lamisma, la base de implantacion permitié realizar la reseccion
mediante sutura mecanica.

Discusion: A lahorade disefiar la estrategia quirurgica parallevar a cabo lareseccion de un tumor GIST
gastrico es importante tener en cuenta varios factores. Aspectos importantes seran: su localizacion, €l tipo de
crecimiento, su base de implantacion en la pared gastrica o su tamafio. Debemos tener en cuenta todas las
herramientas a nuestro alcancey utilizar cada una de ellas de maneraindividualizada en cada caso.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

