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Resumen

Introduccion: Los tumores GIST géstricos son una entidad infrecuente, su abordaje quirdrgico depende del
tamafio, grado de malignidad y sobre todo de su localizacion, siendo |as localizaciones proximas al cardias,
piloro las de mayor dificultad por la posible estenosis que pueda ocurrir tras su reseccion, |os localizados en
curvadura menor también implican dificultad al tener el riesgo de poder lesionar la vascularizacion e
inervacion gastrica, siendo también dificil su manegjo si son de cara posterior.

Caso clinico: Varon de 46 afios sin AP, estudiado por digestivo por anemia-HDA y cuadro de plenitud
posprandial. Tras endoscopia digestivaatay USE es diagnosticado de tumor gist de curvadura menor-
cnisura angularis ulcerado de 5 cm, C-KIT +, tras biopsia, que precisa endoscopia urgente tras HDA y
colocacion de clips hemostéticos. Se exponen las pruebas complementarias de interés (TAC, USE, EGD...).
Intervencion quirdrgica: abordaje laparoscdpico completo, 5 trécares, liberacidn de la curvadura mayor y
menor, ventana retrogastrica, tumoracién de aprox. 4-5 cm, de curvadura menor, hacia cara posterior, se
marcan con puntos de seda mérgenes de lalesidn, no es posible asegurar margen posterior, gastrotomia distal
alalesion, identificacion de lamisma, reseccion con margenes bajo Ligasure, aproximacion en transverso
con puntos de seda, cierre con EGIAS, comprobacion con sonda de Fouché y azul de metileno el buen paso
de laausencia de fugas, sutura de refuerzo de lalinea de sutura, epipoplastia, colocacion de drenaje. Buen
curso postoperatorio, ingestaa 1° diatras egd con gastrografin, alta hospitalaria al 3% dia. Anatomia

patol 6gica definitiva: tumor GIST de bajo grado, 3 mitosis por campo,C-Kit+. Asintomético con egd de
control normal alos 18 meses de la cirugia.

Discusion: El abordaje laparoscopico es una alternativa véliday seguraen los GISTs gastricos, incluso en los
de localizacion de incisura angularis, siendo necesario la preservacion vascular y neurol 6gica, la realizacion
de una gastrotomia asegurar 10s mérgenes en casos de dificultad, permitiendo un cierre en transverso eficaz.
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