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Resumen

Caso clinico: Mujer de 48 afios sin antecedentes personal es de interés con ingresos reiterados por anemia
ferropénica. Se realiza gastroscopia en la que se aprecia una tumoracion polipoidea a4-5 cm del cardias. Se
completa el estudio con ecoendoscopia que describe la presencia de un tumor del estroma gastrointestinal en
el &ngulo de His. Se indica reseccion por vialaparoscopica ante laimposibilidad de reseccion via
endoscépica. Técnica: paciente en decubito supino con piernas abiertas. Diseccion del hiato esofagico,
curvatura menor gastricay fundus, identificando los nervios vagos y aislandolos. Se secciona el esdfago con
GIA 60 mm beige, previa comprobacion con gastroscopia del borde libre de seccion, y posteriormente el
estdmago. Se extrae la pieza por incision de Pfannenstiel. Selocalizaanivel del angulo de Treitz € asa
yeyunal, seccionandolay realizando una anastomosis esofago-yeyunal mecanica (GIA 30 beige), cerrando €l
ojal con sutura barbada. Se comprueba la estanqueidad de la misma con azul de metileno y, serealiza
anastomosi s gastro-yeyunal con €l asa de yeyuno a 15 cm de la primera anastomosi s seccionando
posteriormente la continuacion del asayeyunal paraindividualizarla. Parafinalizar se realizala anastomosis
yeyuno-yeyunal y se cierra el espacio de Petersen. El postoperatorio cursd con normalidad, la paciente
permanecio cinco dias en dieta absoluta con nutricion parenteral y posteriormente, tras realizar estudio
faringo-esofégico, seinicio latolerancia oral. Ante la buena evolucion fue dada de alta alos doce dias de la
intervencion sin presentar complicaciones. La anatomia patol 6gica fue informada como pdlipo fibroide
inflamatorio o tumor de Vanek. Acudi6 arevision a mes de laintervencion refiriendo buen estado general,
buenatoleranciaoral, asi como, resolucion de la anemia ferropénica.

Discusion: Lagastrectomia polar superior con interposicion yeyunal segun latécnica de Merendino es una
opcién seguray eficaz atener en cuenta ala hora de resecar lesiones benignas en laregion géstrica proximal.
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