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V-122 - TUMOR DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL ESOFAGICO: ENUCLEACION
POR VIDEOTORACOSCOPIA
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Resumen

Objetivos: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) constituyen los tumores mesenquimales
mas frecuentes del tracto digestivo, cuyo comportamiento es consecuencia de mutaciones en los
protooncogenes c-KIT o PDGFRA. Ocurren mas frecuentemente en el estomago, siendo la
localizacidn esofagica extremadamente singular. En aquellos casos de GIST esofagico localizado y
resecable, la escision quirtrgica es el tratamiento de eleccidn. Sin embargo, por la anatomia
intrinseca del eséfago y por la ausencia de serosa y mesenterio, las resecciones segmentarias no
suelen ser factibles, dejando como principales opciones la esofaguectomia y la enucleacion.
Presentamos un video que muestra la enucleacion de un GIST esofadgico mediante abordaje
toracoscopico izquierdo.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 62 afios con antecedentes de hipertensién que presentaba
un cuadro de disfagia intermitente a sélidos y dolor retroesternal inespecifico de 10 afios de
evolucion. Se realiz6 estudio por imagen que objetivo una lesién de 2 cm a nivel del eséfago distal, la
cual planteaba el diagndstico diferencial entre leiomioma, lipoma o quiste broncogénico. Se
consensuo realizar vigilancia activa de dicha lesion. A raiz de un empeoramiento de la
sintomatologia se realizé una ecoendoscopia objetivando un crecimiento de 5 mm de la lesién. La
biopsia mostroé positividad para CD117 y CD34, sugiriendo el diagndstico de GIST esofagico. No
presentaba signos de diseminacion a distancia en el TC toraco-abdominal. Dado el empeoramiento
de la disfagia y leve crecimiento tumoral se decidi6 intervencién quirirgica. Se realiz6 un abordaje
toracoscopico izquierdo con la paciente en decubito prono. Se colocé una sonda de Foucher que
permitié la localizacion de la tumoracion. Durante la enucleacion se produjo la rotura de la capsula
tumoral, aunque sin dispersion de restos tumorales en la cavidad toracica. No hubo necesidad de
conversion, se mantuvo la integridad de la capa mucosa y posteriormente se reforzo la miotomia con
una sutura continua. El tiempo operatorio fue de 90 minutos. No hubo complicaciones
posoperatorias. Se retird el drenaje toracico a las 24 horas y la paciente fue dada de alta sin
incidencias. La anatomia patoldgica definitiva confirmé un GIST de 20 mm de didmetro, de bajo
grado histoldgico, indice mitotico bajo y Ki67 del 10%. Actualmente la paciente se encuentra
asintomatica y con una calidad de vida satisfactoria.

Discusion: La enucleacion mediante videotoracoscopia es una técnica factible para el tratamiento
de los GIST esofagicos de tamarfo limitado y permite evitar la morbimortalidad asociada a la
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esofaguectomia. Sin embargo, a diferencia de otras lesiones, este tipo de tumores poseen una
capsula que puede ser facilmente lesionada. Por lo tanto, la enucleacion debe reservarse para
aquellos casos con bajo potencial agresivo (tumoraciones pequenas, con indice mitotico y de
proliferacion celular bajos).
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