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Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son |os tumores mesenquimales mas
frecuentes del tracto digestivo. La mayoria se caracterizan por ser CD117 (KIT, c-kit) positivos, debido auna
mutacion en KIT. Sin embargo, en un 5% de |os casos se deben a una mutacion en el receptor afa del factor
de crecimiento derivado de las plaguetas (PDGFRA). Las manifestaciones clinicas dependen de la
localizacion tumoral, asi como del tamafio y de su estadio evolutivo. La localizacion més frecuente de estos
tumores esanivel del estdbmago (52-60%), seguido del intestino delgado (30-35%), siendo €l resto de
localizaciones menos frecuentes.

Caso clinico: Mujer de 70 afios que consulta por melenas de 1 mes de evolucion, sin otraclinica
acompariante. Se solicité una gastroscopia donde se visualizé unalesion subepitelial de 3-4 cm con extensa
ulceracién en la clspide, siendo la biopsia no concluyente. Posteriormente se solicitd una ecoendoscopia, con
hallazgo de lesidn subepitelial ulcerada de 25 mm, hipoecogénica, homogénea, dependiente de la cuarta capa
hipoecogénica (muscular) y situada en la curvatura menor-cara posterior de cuerpo gastrico, hallazgos
compatibles con GIST. Se realizé un TAC toraco-abdomino-pélvico, donde no se visualizaron lesiones a
distancia. Tras completar € estudio, el caso fue presentado en el Comité Multidisciplinar de Tumores
Digestivos, donde se decidi6 intervencion quirdrgica programada. Se utilizé un abordaje |aparoscopico para
lareseccion de lalesion. En primer lugar, se accedié alatranscavidad de los epiplones, con preservacion de
la arteria gastroepiploica. Posteriormente, se realizo la diseccion de la cara posterior géstrica, asi como de la
curvatura menor gastrica, con seccion de los vasos cortos de laincisura angularis. Tras ello, se utilizé un
drengje Penrose para facilitar la movilizacion gastrica, asi como un punto de sutura de seda a nivel tumoral
para poder realizar traccién. Se coloc6 una sonda de 36Fr para tutorizacion de la cavidad gastrica. Se realizo
la gastrectomia parcial tipo wedge mediante 2 cargas de endograpadoras 60 mmy se comprobo la
estanqueidad con azul de metileno através de la sonda. Ademés, se extrgjo |a pieza mediante un sistema de
proteccion de puerto para evitar la siembratumoral anivel de los puertos quirdrgicos.

Discusion: Lacirugia con intencion curativa es el tratamiento de el eccion en pacientes con tumores del
estroma gastrointestinal localizados, siendo el objetivo quirdirgico conseguir unareseccién RO con un margen
de 1 cm. A nivel géstrico, la gastrectomia parcial tipo wedge es la més utilizada (alrededor del 70% de los
casos), aunque el tipo de reseccion depende de lalocalizacion tumoral. En el caso de localizarse anivel de
curvatura menor y en aquellos cercanos ala union gastroesofagica, se suele optar por larealizacion de
gastrotomia con reseccion local con electrocauterio e incluso por una gastrectomiatotal. Dado que esta
localizacion tumoral puede tener abordajes con gran morbilidad, presentamos este abordaje via laparoscopica
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como alternativa a los abordajes tipicos descritos en laliteratura.
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