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Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son neoplasias sarcomatosas que pueden
originarse en cualquier parte del tracto gastrointestinal, siendo el estdbmago y €l intestino delgado las
localizaciones més frecuentes. La presentacion de un GIST en latercera porcion del duodeno es
relativamente raray su manejo quirurgico puede ser técnicamente desafiante debido ala proximidad a
estructuras vasculares importantes y la necesidad de preservar la continuidad intestinal. Este video presenta
una demostracion técnica para la reseccién laparoscdpica de un GIST localizado en la tercera porcion del
duodeno, resaltando lafactibilidad y |os beneficios de un abordaje minimamente invasivo en esta
localizacion infrecuente.

Caso clinico: El video ilustralareseccion laparoscopica de un GIST en un paciente de 71 afios diagnosticado
mediante estudios de imagen y biopsiade un GIST de unos 30 mm localizado en la tercera porcién del
duodeno. El tumor no presentaba signos de invasion a 6rganos adyacentes en |os estudios preoperatorios. Se
detallan los siguientes pasos clave de la técnica quirdrgica laparoscopica: acceso |aparoscopico y
exploracién: Colocacion estratégica de trocares para una adecuada visualizacion y manipulacién de latercera
porcion duodenal. Movilizacion duodenal: liberacion cuidadosa de latercera porcion del duodeno de sus
adherencias retroperitoneal es para una exposicién optimadel tumor. Diseccién y aislamiento del GIST:
identificacion precisa de los mérgenes del tumor y diseccion cuidadosa de las estructuras adyacentes,
incluyendo cabeza de pancreas y vena mesentéricainferior. Reseccion del tumor con preservacion dela
primeray parte de la segunda porcién duodenales y la cabeza pancredtica Se presta especial atencion ala
obtencion de margenes quirdrgicos negativos sin comprometer laluz intestinal o estructuras vasculares
vitales. Reconstruccion del trénsito intestinal mediante una duodeno-yeyunostomia, incluyendo el paso a
través del Treitz, por detras de laraiz del meso, del asa de yeyuno. La estancia hospitalaria posoperatoria fue
de 4 dias. El andlisis anatomopatol 6gico confirmo € diagnostico de GIST con mérgenes de reseccion
negativos (RO).

Discusion: Lareseccion laparoscopica de GIST de latercera porcion duodenal esfactible y seguraen centros
con experiencia en cirugia laparoscopica avanzada. Este abordaje minimamente invasivo ofrece los
beneficios tipicos de |alaparoscopia, como menor dolor posoperatorio, estancia hospitalaria més cortay una
recuperacion potencialmente mas rapida, en unalocalizacion tumoral que historicamente podria haber
requerido una laparotomia. La planificacién preoperatoria detallada, la comprension de la anatomialocal y la
habilidad en la diseccion laparoscopica son cruciales paralograr una reseccion completa con margenes


www.elsevier.es/cirugia

negativosy evitar complicaciones. Si bien los GIST de latercera porcion duodenal son raros, este video
contribuye ala creciente evidencia sobre la aplicabilidad de la cirugia minimamente invasiva en el manejo de
tumores poco comunes del intestino delgado, demostrando gque incluso en localizaciones desafiantes, la

laparoscopia puede ser una alternativa seguray eficaz alacirugia abierta.
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