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Resumen

Introduccion: La cirugia cooperativa laparoscépica-endoscopica (LECS) constituye una
herramienta util en lesiones gastricas dificiles de localizar con la vision del laparoscopio. En la
presente comunicacion, nos focalizamos en el uso de la gastroscopia en la localizacion de lesiones
gastricas displésicas o canceres gastricos precoces en las que pretendemos realizar resecciones
locales de espesor completo.

Objetivos: Evaluar los resultados obtenidos en nuestro centro en los casos intervenidos mediante
LECS.

Métodos: Se revisan retrospectivamente las resecciones gastricas atipicas realizadas mediante
LECS en el H. Universitario Galdakao-Usansolo entre noviembre de 2020 y marzo de 2024,
centrandonos en los siguientes aspectos: Caracteristicas del paciente: edad, riesgo preanestésico
(ASA) e IMC; Caracterizacion preoperatoria de las lesiones: TAC, RMN, gastroscopia, USE, anatomia
patoldgica preoperatoria y la concordancia con hallazgos histopatoldgicos posteriores. Resultados:
estancia hospitalaria, complicaciones posoperatorias (Clavien-Dindo) y seguimiento.

Resultados: Se incluyen un total de 13 pacientes intervenidos mediante LECS, de los cuales 2 se
intervienen por lesiones sin diagndstico preoperatorio especifico, 4 por sospecha de GIST y 5 por
lesiones displasicas o con degeneracion carcinomatosa. Se realizaron tanto resecciones de espesor
completo transgastricas como en cufia. La duracion media de la intervencion fue de 170 minutos. No
hubo ninguna reconversién. En cuanto al resultado anatomopatoldgico, las 2 lesiones sin diagndstico
especifico se definieron como tejido inflamatorio y leiomioma, sin identificarse degeneracion
carcinomatosa. En 3 de los 4 pacientes con diagndstico preoperatorio de GIST se confirmé el
diagnoéstico, mientras que uno de los casos resulto6 ser finalmente un ADC pT1a bien diferenciado.
De los 5 casos con sospecha de ADC incipiente, en 2 casos no se identificé tumor tras la reseccion,
en 1 caso el diagndstico fue de ADC pT1la bien diferenciado y 1 caso resulté ser un ADC pT1b.
Respecto a los resultados posoperatorios, solo 1/13 (7,7%) de los pacientes sufrié complicaciones
Clavien-Dindo #1 3, con necesidad de reintervencion y esplenectomia urgente por hemoperitoneo.
La media de estancia hospitalaria posoperatoria fue de 3,8 dias. Con un seguimiento medio de 17,5
meses, los pacientes permanecen asintomaticos y sin datos de recidiva.
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Conclusiones: La combinacion de la LECS y resecciones gastricas atipicas es una alternativa util en
casos seleccionados.
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