CIR ESP. 2016;94(Espec Congr):1022

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

V-026 - TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR DE GIST DE LA UNION ESOFAGO-
GASTRICA: NEOADYUVANCIA Y POSTERIOR RESECCION ENDOSCOPICA
ASISTIDA POR LAPAROSCOPIA

Espinoza Villalobos, Sofia; Momblan, Dulce; Navarrete, Andrés; Fernandez-Esparrach, Ginés, Jiménez, Marta; |barzabal, Ainitze;
Delgado, Salvadora; Lacy, Antonio Maria

Hospital Clinic, Barcelona.

Resumen

Introduccion: Lacirugiaes el Unico tratamiento curativo paralos tumores del estroma gastrointestinal
(GIST), pero en algunos casos son |lesiones |ocalmente avanzadas que pueden precisar grandes cirugias para
lograr hacer unareseccién RO. El uso de imatinib en estos pacientes puede hacer disminuir lalesion para
poder realizar una cirugia oncol 6gica menos agresivay mas preservadora de 0rganos.

Caso clinico: Presentamos un caso de un GIST de la union eséfago-géstrica de gran tamafio que gracias al
tratamiento multidisciplinar pudimos realizar una cirugia minimamente invasiva, sin necesidad de
gastrectomia. Mujer de 82 afios con antecedentes patol 6gicos de HTA y mastectomiaizquierda en 1994 por
neoplasia de mama. Consulta por disfagiade 1 mes de evolucién. Lafibrogastroscopia mostré un pdlipo de
5-6 cm en la union esofago-géstrica con un pediculo corto y ancho. La biopsia demostré un tumor tipo GIST
de alto riesgo con un indice mitético de 20 por 50 campos de gran aumento. Se realizd TEGD y TAC toraco-
abdominal que mostraban unalesién en la unidn esofago-gastricade 6-7 cm sin metéstasis. Se decidio
realizar tratamiento neoadyuvante con imatinib paradisminuir € tamafo de lalesion durante 6 meses. Se
realizaron TC de control alasemana, alos 2,4 y 6 meses hasta que se objetivé estabilizacion del tamafio
tumoral, el cual paso de 6-7 cm al inicio a2,7 cm en el momento de la cirugia. Se realizé una laparoscopia
liberando la curvatura menor y mayor en la parte superior gastricaincluyendo € angulo de His paratener una
movilizacion optima. Posteriormente, se realiz6 unafibrogastroscopia intraoperatoria que evidencié el tumor
de unos 2,5 cm localizado en la union esofagogastrica. Se decidio realizar una reseccion endoscopica de la
lesion con asa de diatermia bajo vision y asistencia laparoscopica. Se extrajo |a pieza endoscdpi camente por
medio de endobag. Finalmente se realizaron puntos de sutura en la serosa parareforzar €l arearesecaday se
cred ademas un flap géstrico anterior. Serealizd un TEGD el primer dia postoperatorio sin hallazgos de
extravasacion de contraste y con buen paso anivel del cardias por o que seinicid ingestaora que tolerd de
forma correctay fue dada de alta a tercer dia postoperatorio. La biopsia de la pieza quirdrgica mostré una
lesién de 3,8 cm con 1 mitosis por cada 50 HPF, clasificada como unalesion de bajo riesgo. Posteriormente
tras 12 meses de seguimiento no hay recidiva.

Discusion: El tratamiento neoadyuvante con imatinib en tumores del estroma gastrointestinal puede
disminuir de formaimportante el tamafio tumoral permitiendo realizar resecciones méas econémicas
sobretodo en localizaciones donde no se puede realizar una reseccion en cufia como la union esofagogastrica.
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