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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

Los tumores estromales gastrointestinales (GISTs) representan los tumores mesenquimales

mas comunes del tracto gastrointestinal, siendo el estomago el sitio donde mas comtnmente

se originan. El tratamiento de eleccién para los GISTs localizados es la reseccién quirdrgica con
margenes libres de tumor. La reseccién laparoscépica de los GISTs de gran tamafio es controversial.

Objetivo:
Presentar el caso de un paciente varén a quien se realiz6 una reseccién transgastrica laparosopica
de un tumor GIST.

Material y método:

Paciente varén de 82 afios, con antecedente de DM2, EPOC, que consulta por hemorragia digestiva
alta. En la gastroscopia se constata un tumor submucoso de 5 cm de didmetro localizado en el
cardias. En el TC de extensién no se constatan adenopatias regionales. Realizamos una reseccion
transgastrica laparoscopica. El procedimiento se efecttia con dos trécares de 12mm, un trécar con
balén de 12 mm y un trécar de 5 mm. Comenzamos con una incisién en la pared géastrica, que sirve
para introducir el trécar-balén, a través del cual introducimos la 6ptica y nos sirve para fijar el
estdbmago a la pared abdominal.

Se introduce un trécar de 12mm y otro de 5mm en la cavidad gastrica. Se confirma la localizacion
del tumor. Para facilitar su movilizaciéon utilizamos un punto tractor. La reseccién se realiza

con ayuda de un bisturi arménico (Ultracision®) dejando 1 cm de margen de resecciéon. Un vez
completa la reseccién, utilizamos un sistema Endobag ® para su exteriorizacién. La pared posterior
gastrica se cerr¢ utilizando sutura reabsorbible el un solo plano.
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Resultados:

El espécimen resecado midi6 5,5 x 3,5 x 4 cm, y la anatomia patolégica informé un tumor GIST de
bajo grado pT3 con indice mitético menor a 5/50.

Sin complicaciones postoperatorias, iniciando aporte oral al 3 dia y recibiendo el alta al 6 dia.
Después de 18 meses de seguimiento, el paciente se encuentra asintomatico y sin signos de
recurrencia.

Conclusiones:
El abordaje transgastrico para el tratamiento del GIST es seguro y reproducible cuando los tumores
estdn localizados en la curvatura menor y en la union eséfagogastrica.
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