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Resumen

Introduccion: La cirugia minimamente invasiva con reseccion intragastrica representa una
alternativa terapéutica para el tratamiento de lesiones mucosas gastricas que no han podido ser
resecadas mediante técnicas endoscdpicas convencionales, como la diseccion endoscopica
submucosa. Este abordaje combina los beneficios de la cirugia laparoscépica con la precision de la
reseccion directa de la lesion desde el interior del estdmago. Esta especialmente indicada en casos
donde la localizacién anatdmica, el tamafo o las caracteristicas histoldgicas de la lesion dificultan o
contraindican una reseccion endoscopica completa y segura. A través de una incision controlada en
la pared gastrica, accedemos directamente a la lesion para realizar su extirpacién con margenes
adecuados, preservando al maximo la anatomia gastrica y su funcionalidad.

Caso clinico: Nuestro paciente es un hombre de 74 afios con antecedentes de enfisema pulmonar,
fibrilacion auricular y habitos toxicos previos, al cual se le realiza una endoscopia digestiva alta por
sospecha de gastritis atréfica en la cual se detecta una lesién mucosa de unos 4 centimetros en
cuerpo alto del estémago de la cual se toman biopsias con resultado de displasia de bajo grado. Tras
esta prueba y con los resultados de la anatomia patoldgica se realiza otra endoscopia en la cual se
intenta realizar una diseccion endoscépica submucosa. El procedimiento, de méas de cuatro horas,
tuvo que ser suspendido debido al sangrado persistente y a la dificultad técnica. Tras esto, el
paciente es derivado a nuestras consultas de cirugia. Ante la imposibilidad de reseccion
endoscoépica, decidimos abordar el caso mediante una reseccion intragastrica laparoscépica.
Durante la intervencion se localizo la lesién en cara posterior gastrica, a 5 cm de la unién
gastroesofagica, y se realizo una apertura de la pared gastrica anterior. Mediante grapadora
mecanica se extirpd completamente la lesion, preservando margenes y con buena reconstruccion de
la pared gastrica. El posoperatorio transcurrié sin complicaciones, con buena tolerancia oral y
adecuada analgesia, pudiendo ser dado de alta cuatro dias después de la cirugia, con
recomendaciones médicas y seqguimiento ambulatorio. Finalmente, el estudio anatomopatoldgico
confirm6 un adenoma gastrico de tipo intestinal con focos de displasia de alto grado, sin afectacion
de margenes.

Discusion: La reseccion intragastrica es una técnica quirdrgica valiosa para el tratamiento de
lesiones gastricas que no pueden ser abordadas por endoscopia convencional. Ofrece una reseccion
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precisa sin requerir una gastrectomia extensa, lo que permite preservar tanto la anatomia como la
funcién del estomago. En el caso de lesiones gastricas de gran tamano o complejidad, se recomienda
que su manejo sea evaluado por un equipo multidisciplinar, lo que favorece una toma de decisiones
individualizada y optimiza los resultados clinicos.

0009-739X © 2025 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



