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Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son las neoplasias mesenquimales mas
frecuentes del tracto digestivo, localizandose aproximadamente el 50% en estdbmago. La sintomatologia
depende de su localizacién, siendo ocasionalmente su diagndstico incidental. El tratamiento principal es
quirargico mediante lareseccion del tumor con margenes libres.

Objetivos: Presentar un caso de GIST géstrico incidental, en un paciente en estudio por pancreatitis aguda
(PA) de origen hiliar con un abordaje laparoscopico compleo.

M étodos: Descripcion de caso clinico y revision de alternativas técnicas en el abordaje laparoscopico de
tumor GIST géstrico y patol ogias asociadas.

Resultados: Paciente de 71 afos sin aergias conocidas ni antecedentes personales de interés, que acude a
Urgencias por cuadro clinico de dolor abdominal en epigastrio y vémitos alimentarios. En la exploracién
destaca dolor ala palpacion en hemiabdomen superior sin peritonismo. Pruebas complementarias: elevacion
de reactantes de fase aguda, amilasa 1,735 U, perfil hepatico normal. Se realiza ecografia abdominal:
dilatacién de laviabiliar extrahepéticay vesicula ditiasica; TAC abdominal: dilatacion de laviabiliar,
fundamental mente extrahepatica con colédoco de 2 cm y pequefiaimagen hiperdensa que puede corresponder
alitiasis, infiltracion de grasa peripancredtica a nivel del cuerpo en relacién con PA; colangioRMN:
dilatacién de via biliar sin contenido patol 6gico; CPRE: dilatacion de via biliar sin causa evidente, citologia
de colédoco distal (ausencia de células neoplésicas malignas) se deja protesis plastica. Durante el
procedimiento se objetiva tumor submucoso de 4 cm de didmetro en cara posterior de cuerpo gastrico. Ante
los hallazgos, se realiza endoscopia digestiva alta que confirma tumoracion submucosa géstricay Eco
endoscopia que informa lesion sugestiva de GIST, ausencia de adenomegalias y dilatacién de viabiliar ya
conocida. Trasmejoriaclinicay alta hospitalaria el paciente repite colangioRMN donde se aprecia
coledocolitiasis unica de 2 cm de didmetro. Se presenta en comité multidisciplinar y se propone tratamiento
quirdrgico. El procedimiento consiste en marcaje de lalesidn gastrica con tinta china mediante endoscopia
intraoperatoria. Reseccion en cufia intragéastrica por gastrotomia anterior, ya que lalocalizacion del tumor no
permite identificarlo con claridad en la superficie gastrica. Exploracién laparoscopicay colangioscopicade la
viabiliar y extraccion de calculo, colecistectomiay drengje de Kehr. La anatomia patol 6gica del tumor
gastrico informa GIST ¢c-KIT positivo, de 4 cm, con margenes libres y un indice mitético 1 mitosis/50 HPF.
El postoperatorio cursasin incidencias. Alta hospitalariaal quinto dia. Seretirael tubo de Kehr en el
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decimoquinto dia postoperatorio tras colangiografia transk ehr sin hallazgos. Endoscopia de control
informada como normal. Asintomatico tras dos afios de seguimiento.

Conclusiones: Con frecuencia (20%) los tumores GIST gastricos son hallazgos incidental es en estudios por
otras patologias, presentdndose como lesiones submucosas. El tratamiento es quirdrgico, siendo de eleccion
lareseccion en cufia con margenes libres, evitando la rotura accidental. En ausencia de criterios mayores
(metéstasis ganglionares o adistancia) el estudio de la pieza quirdrgica seralo que aclare el comportamiento
biolégico de lalesion. El abordaje laparoscdpico es de eleccion y permite, como en este caso de PA biliar,
resolver otras patol ogias asociadas.
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