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Resumen

Introduccion: Presentacion en formato poster de un caso de gastrectomia polar superior con
reconstruccion en Y de Roux por tumor GIST subcardial.

Caso clinico: Paciente de 91 anos con antecedente de hemicolectomia derecha por adenocarcinoma
cecal. TC abdominal de control con hallazgo casual de tumoracion a nivel de fundus/cuerpo gastrico
de unos 5 cm de diametro sugestiva de GIST, decidiéndose inicialmente manejo conservador.
Ingreso posterior por hemorragia digestiva alta secundaria a ulceracion del tumor, asociando
inestabilidad hemodindmica. En imagen se objetiva crecimiento tumoral. Tratamiento endoscopico
inicial sin éxito, por lo que se interviene de urgencia, evidenciando un tumor de 8 cm a nivel de
fundus, sangrante, confeccionando una hemigastrectomia superior laparoscdpica (gastrectomia
polar) con exclusion de antro y anastomosis eséfago-yeyunal en Y de Roux.

Discusion: Los tumores GIST proceden de la capa mesenquimal del tracto gastrointestinal,
localizandose con mayor frecuencia a nivel gastrico, donde suelen asociar mejor prondstico.
Caracteristicamente presentan una morfologia pediculada, pudiendo expresar componente
endofitico y exofitico sincrénicamente. De forma generalizada, la cirugia esta indicada en aquellos
tumores sintomaticos o > 2 cm. Su tasa de invasion linfatica es < 1% por lo que generalmente no se
requiere linfadenectomia. El objetivo de la cirugia reside en alcanzar una resecciéon R0, siendo
esencial evitar la rotura de la pseudocapsula tumoral, principal motivo de diseminacién de la
enfermedad. Un margen de reseccion de 1-2 cm es suficiente segun la literatura reciente, logrando
resultados oncologicamente 6ptimos mediante gastrectomias atipicas. El manejo de los GIST
menores de 2 cm es, sin embargo, controvertido. La indicacién de adyuvancia con Imatinib esta
determinada por scores prondsticos y segun riesgo de recidiva tumoral.
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