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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

Generalmente la cirugia del tumor del estroma gastrico (GIST) conlleva la reseccién local del tejido
afectado. En ocasiones, la localizacion o el tamafio del tumor requieren una cirugia mas amplia. El

abordaje laparoscépico aporta ventajas conocidas, pero puede ser técnicamente complejo. En estas

situaciones, la asistencia robética puede facilitar la intervencién

Objetivo:
Pretendemos con este trabajo demostrar la utilidad de la asistencia robética en este procedimiento.

Material y método:

Presentamos la técnica quirtrgica de antrectomia laparoscopia asistida por robot a una paciente
mujer de 31 afios, con antecedentes de hemorragia digestiva alta secundaria a ulcera pilérica
Forrest Il a quien en endoscopia de control por anemizacién se le diagnosticé una lesiéon
submucosa de 3cm aprox. en antro gastrico. La ecoendoscopia informé de lesién de 22mm
dependiente de la capa 4, en probable relacion con tumor del estroma. Dados estos hallazgos se
decidi6 intervencion quirtrgica programada.

Bajo anestesia general, se realiz6 endoscopia intraoperatoria en la que se identificé y tatué la lesion
antral. Mediante abordaje laparoscépico, se llevo a cabo la diseccién del antro géastrico y la seccion
duodenal y gastrica con endoGIA. Se extrajo la pieza por incisién de Pfannestiel (sobre cicatriz de
cesdrea previa), y se realiz6 la reconstruccion del transito gastrointestinal asistido por robot Da
Vinci mediante la realizacion de una anastomosis gastroyeyunal manual biplano a un asaen Y de
Roux, con pie de asa manual monoplano.

Resultados:
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Conclusiones:
En este caso, la asistencia robética resulté de gran utilidad en la reconstruccién del transito

gastrointestinal tras antrectomia laparoscépica, permitiendo a la paciente beneficiarse de las
ventajas de la CML.
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