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Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son tumores muy poco frecuentes
que derivan de las células intersticiales de Cajal (origen mesenquimal). Pueden aparecer en
cualquier segmento del aparato digestivo, pero su lugar de asiento mas frecuente es el estomago. El
abordaje minimamente invasivo del GIST es una opcién segura y eficaz, sobre todo indicada en
tumores entre 2 y 5 centimetros. La técnica de eleccion depende del tamano de la lesion y su
localizacién (desde resecciones conservadoras en cufia hasta gastrectomias totales, incluyendo
linfadenectomias oncoldgicas en casos de degeneracion neoplésica). El objetivo de este video es
mostrar una reseccion atipica por via laparoscopica, haciendo especial hincapié en la utilidad de la
gastrotomia de asistencia para la localizacion tumoral.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 58 afios, con antecedente de bocio multinodular
auténomo tratado con radioyodo, apendicectomia abierta y salpinguectomia e histerectomia via
Pfannenstiel. Ingresa en el servicio de Digestivo por hemorragia digestiva alta autolimitada. La
tomografia computarizada (TC) reveld una lesion subserosa de 4x3cm en la en curvatura menor
gastrica, inmediatamente inferior a la unién gastroesofagica. Se realiza nueva gastroscopia y la
puncién aspiracién con aguja final determind tejido compatible con GIST. Técnica quirdrgica: se
realizd una gastrectomia atipica laparoscopica con asistencia de gastrotomia para adecuada
identificacion de la lesion y reseccion con margenes. El cierre de la gastrotomia se realizé con
sutura barbada y posteriormente se comprob¢ la estanqueidad de la sutura. El posoperatorio curso
sin incidencias, reiniciando tolerancia al 2.2 dia posoperatorio, y siendo dada de alta al 5.2 dia
posoperatorio. El analisis anatomopatoldgico confirm¢6 un GIST gastrico de 4 c¢m, sin necrosis, con 3
mitosis por cada 5 mm’, clasificado como grado bajo (G1) y estadificado como pT2 G1, estadio IA, sin
indicacion de tratamiento o seguimiento por parte de Oncologia. Se realiza transito esofagogastrico
a los 2 meses posoperatorios de control con adecuada distension y vaciamiento gastrico.
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