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Hospital Universitario HM Puerta del Sur, Mostoles.

Resumen

Objetivos: Presentar el caso clinico de un paciente diagnosticado de un tumor del estroma gastrointestinal a
nivel de la unidén gastroesofégica en el que se realiza una reseccion transgastrica del mismo con control
endoscopi co.

Caso clinico: Paciente de 46 afios de edad con antecedente de enfermedad por reflujo gastroesofagico que
consulta por hallazgo endoscopico de lesion subcardial de 18 mm cuya mucosa presenta una erosion en su
cuspide sugerente de tumor del estroma gastrointestinal. Para completar estudio se realiza PAAF mediante
ecoendoscopia, cuyo resultado anatomopatol 6gico es de tumor del estroma gastrointestinal como primera
posibilidad sin descartar |eiomioma u otras estirpes mesenquimales. Con estos resultados se plantea
tratamiento quirdrgico, con reseccién transgastrica de la lesion subepitelial y funduplicaturade Nissen en €
mismo acto paratratar su enfermedad por reflujo gastrosesofagico de base. Se realiza abordaje |aparoscopico
con control endoscopico, localizando la lesion en la cara posterior gastrica. Se introducen tres trocares en el
estomago y se realizareseccion del tumor. Posteriormente se cierra el defecto con sutura continua de VLoc
3/0 'y se comprueba endoscopicamente su estanqueidad. A continuacion se procede a cierre laparoscopico de
los tres orificios gastricos. Por Ultimo, se procede a cerrar |os pilares diafragmaticos con un punto de
Ethibond sobre Faucher 54 French y se confecciona una funduplicatura de Nissen calibrada con lamisma
bujia, y ancladatanto al esdfago como al pilar derecho. El posoperatorio transcurre sin incidencias siendo
dado de alta al tercer dia posoperatorio. La anatomia patol 6gica definitiva de lalesion es de leilomioma, con
margenes quirargicos libres de afectacion.

Discusion: Algunos casos de | esiones gastricas subcardial es pueden tratarse mediante resecciones
transgéstricas con control endoscépico en centros experimentados. Con este abordaje podemos reali zar
resecciones completas de tumores poco agresivos evitando intervenciones méas compleas que implican una
mayor morbimortalidad.
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