CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):251

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

V-088 - LECS PARA LA RESECCION DE GIST GASTRICO LOCALIZADO EN LA
UNION ESOFAGOGASTRICA

Garsot Savall, Elisenda; Clavell Font, Arantxa; Huchima, Hugo; Viciano Martin, Marta; Lopez Vendrell, Laura; Humaran Cozar,
Daniel; Julian Ibafiez, Joan Francesc

Hospital Universitari Germans Triasi Pujol, Badalona.

Resumen

Introduccion: Lostumores del estroma gastrointestinal (GIST) gastricos son |as neoplasias mesenquimales
més frecuentes del tracto digestivo. Lareseccion local sin linfadenectomia esta aceptada como el tratamiento
estandar y lalaparoscopia es la via de abordaje habitual para su exéresis. Sin embargo, si lalesion esde
peguefio tamafio y localizacion intraluminal |a diseccion mucosa endoscopica (DSM) es latécnica de
eleccion. Aun asi, en ocasiones lalocalizacion del tumor puede constituir un reto para el endoscopistay €l
cirujano. La cirugia cooperativa | aparoscopi ca-endoscopica (L ECS) constituye una alternativa para estos
Casos.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon de 57 afnos diagnosticado de un tumor GIST de 3 cm
de crecimiento intraluminal localizado en el cardias. La necesidad de trabajar en retroversion contraindicaba
laDSM y lalocalizacién yuxtacardial condicionaba una dificultad afiadida paralacirugia por dificultad de
localizacion, cierre del acceso y riesgo elevado de estenosis posterior. Se planifico un acceso robotico con
cooperacién endoscopica. Una vez colocados los trécares robéticos y disecada la zona perihiatal seinicio la
cirugialocalizando lalesion con el gastroscopio y facilitando la protrusion de lalesion a cavidad gastrica.
Posteriormente se realizé una gastrotomia en cara anterior del estdmago (1/3 superior) localizando lalesién
para su posterior reseccién mediante endograpadora. Se finalizd con el cierre de la gastrotomia mediante
continua barbaday comprobacion posterior de laintegridad y 1a hemostasia por endoscopia. El posoperatorio
cursd sinincidenciasy fue alta al tercer dia. La anatomia patol6gica confirmé el diagnéstico con mérgenes
libres.

Discusion: LaLECS congtituye una alternativa para tumores GI ST técnicamente dificiles de resecar por

tamario o localizacion, sobre todo |os ubicados anivel de la union esofagogéstrica, con mérgeneslibresy sin
anadir morbilidad.
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