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Resumen

Introduccion: La reseccion laparoscdpica en cuiia se encuentra ampliamente aceptada como
tratamiento de eleccion de los tumores submucosos gastricos. Sin embargo, las lesiones localizadas
en la cara posterior de la unién esofagogastrica son dificiles de abordar. La reseccién transgastrica
laparoscépica es una técnica relativamente novedosa para extirpar tumores que debido a su tamafio
y localizacion son dificiles de resecar endoscopicamente.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de todos los pacientes con tumoraciones gastricas
subcardiales intervenidos en nuestro hospital entre enero de 2015 y febrero de 2016, y en las que
hemos efectuado un abordaje transgastrico laparoscépico. El procedimiento comienza con la
aplicacion de un punto en la pared gastrica, que sirve para la introduccion de un trocar balén de 11
mm intragdastrico. Este trocar sirve permite la introduccion de una 6ptica de 10 mm y ademas fija y
sella el estdbmago a la pared abdominal anterior. A continuacién se introducen dos trécares de 5y 11
mm en interior de estdémago. Una vez colocados los trocares intragastricos, se confirma la
localizacién subcardial del tumor con la cdmara y realizamos la reseccién/enucleacion del mismo con
el bisturi harmoénico. Una vez resecado, se introduce una bolsa en interior de estdbmago y se extrae la
pieza a través de uno de los trocares. Finalmente se realiza sutura del orificio posterior gastrico y de
los orificios de la cara anterior gastrica con Ethibond 2/0.

Resultados: Cuatro pacientes fueron incluidos en el estudio. Tres fueron mujeres (75%) y uno varén
con una edad media de 74,5 afios (rango, 64-82 afnos). La sintomatologia mas caracteristica fue
epigastralgia y hematemesis. En 2 de los pacientes, la anatomia patoldgica identificé un GIST de
bajo grado, mientras que en los otros dos, el diagndstico fue de leiomioma. El tamafo medio de la
lesion fue de 3,45 c¢m (rango, 2,3-5,5 cm). La duracién media de la cirugia fue 173 minutos (rango,
120-232 minutos). No hubo que convertir ningin paciente a cirugia abierta. No hubo complicaciones
intraoperatorias, si bien en uno de los pacientes se objetivé fuga de azul de metileno al chequear la
sutura, y hubo que realizar un refuerzo de la misma. Igualmente, tampoco hubo complicaciones
postoperatorias importantes, si bien la paciente que present6 fuga de azul de metileno durante el
acto quirurgico, presentd una hiperpirexia a las 24h de la intervencion que cedié con antibioterapia.
La ingesta oral se produjo de media a los 4,3 dias (rango, 2-10 dias). La estancia media
postoperatoria fue de 8 dias (rango, 4-15 dias). Tras un seguimiento medio de 19,75 meses (rango,
1-68 meses) los pacientes se encuentran asintomaticos y sin recurrencias.
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Conclusiones:En nuestra experiencia, las lesiones subcardiales gastricas pueden extirparse
siguiendo esta via de abordaje de forma segura y factible, si bien requieren una gran experiencia en
cirugia laparoscépica.
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