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Resumen

Objetivos: La cirugia hibrida (laparoscopica/endoscépica) ha surgido como una alternativa menos
invasiva que el enfoque laparoscopico convencional para el tratamiento de algunas lesiones
gastricas en ciertos pacientes. Su utilizacidon en patologia benigna esta siendo cada vez mas
frecuente, aunque su aplicacidn en el tratamiento de adenocarcinomas gastricos precoces resulta
controvertida.

Métodos: Presentamos la experiencia de nuestra unidad en el abordaje hibrido del adenocarcinoma
gastrico precoz en pacientes seleccionados. Hasta el momento hemos intervenido 3 pacientes que
presentaban una lesién gastrica con biopsia de displasia severa/carcinoma “in situ”. En todos los
casos se trata de lesiones menores de 2 cm, no ulceradas y en las que los estudios complementarios
sugerian una profundidad de invasion limitada a la submucosa. Ademas, en los 3 pacientes, la
presencia de comorbilidades asociadas condicionaba un elevado riesgo quirtrgico (ASA III-IV). La
técnica quirtrgica asocia un abordaje endoscépico con instrumental de mucosectomia afiadido a un
acceso intragastrico con tres trocares y el instrumental habitual de laparoscopia. Tras la
identificacion, marcaje y tincion de la lesion con indigo-carmin por parte del endoscopista,
realizamos una mucosectomia completa con energia monopolar o bipolar avanzada asistida en todo
el proceso por la endoscopia (traccion, sobreelevacion...). La pieza quirurgica es extraida en bolsa
por el endoscopio y el cierre de las gastrotomias se realiza con sutura barbada.

Resultados: En todos los casos se completé el procedimiento segun la técnica descrita. No hubo
complicaciones inherentes a la técnica; uno de los pacientes tuvo que ser reintervenido por una
perforacion intestinal inadvertida. En los tres casos el estudié anatomopatoldgico de la pieza reporto
la presencia de un “adenocarcinoma limitado a la ldmina propia. Margenes quirurgicos libres de
tumor” (T1aNxMx).

Conclusiones: El enfoque hibrido/colaborativo que asocia la laparoscopia intragastrica y la
endoscopia es una alternativa eficaz, segura, oncolégicamente aceptable y menos invasiva para el
tratamiento de ciertas lesiones gastricas malignas en pacientes seleccionados.
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