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Resumen

Introduccion: La estenosis antral posquirirgica es una complicacion infrecuente pero clinicamente
significativa tras una reseccion gastrica. Las opciones terapéuticas suelen implicar procedimientos
invasivos como dilataciones endoscépicas repetidas o cirugia de revision. En este contexto, la toxina
botulinica tipo A aplicada endoscdépicamente, representa una alternativa minimamente invasiva con
potencial terapéutico emergente.

Caso clinico: Mujer de 64 afos sin antecedentes relevantes, que ingreso por anemia ferropénica
grave (Hb 5 mg/dL). El estudio de extension mediante TAC abdominopélvico mostr6 una masa sélida
en antro gastrico (5,2 X 4,4 x 4,5 cm), compatible con GIST sin evidencia de diseminacién. Se
realizé gastrectomia parcial laparoscdpica con reconstruccion en tubo gastrico. En el posoperatorio
presentd intolerancia digestiva persistente, sin evidencia de recidiva tumoral. La endoscopia mostro
estenosis antral grave sin obstruccion completa. Para dar margen de resolucion a la inflamacion y
edema posquirdrgicos y evitar una nueva intervencion quirdrgica, se administré toxina botulinica
tipo A distribuida en cuatro cuadrantes del area estenosada, mediante técnica endoscopica. La
evolucion clinica fue favorable, con progresiva reintroduccion de dieta normal y mejoria sintomética
sostenida. En los controles TAC a los 3 y 6 meses sucesivamente, se confirm¢ la ausencia de
estenosis residual, sin evidencia de recidiva tumoral ni metastasis. La paciente refiere plenitud
postprandial leve ocasional, sin necesidad de tratamientos adicionales ni reintervencion quirdrgica.

Discusion: La toxina botulinica es una alternativa terapéutica eficaz, segura y minimamente
invasiva en el tratamiento de estenosis gastricas benignas posquirirgicas. Estudios previos han
demostrado la efectividad de su uso en estenosis gastricas no neoplésicas y en trastornos de la
motilidad gastrica. Este caso clinico ilustra su potencial en situaciones seleccionadas, evitando
procedimientos més agresivos, con impacto positivo en la calidad de vida del paciente. Su uso podria
considerarse en protocolos de manejo escalonado para estenosis antral posgastrectomia.
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