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Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) géstricos son las neoplasias
mesenquimales mas frecuentes del tracto digestivo. La reseccion local sin linfadenectomia esta
aceptada como el tratamiento estandar y la laparoscopia es la via de abordaje habitual para su
exéresis. Sin embargo, si la lesion es de pequeno tamafio y localizacién intraluminal la diseccion
mucosa endoscopica (DSM) es la técnica de eleccion. Aun asi, en ocasiones la localizacion del tumor
puede constituir un reto para el endoscopista y el cirujano. La cirugia cooperativa laparoscopica-
endoscopica (LECS) constituye una alternativa para estos casos.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varén de 57 anos diagnosticado de un tumor GIST
de 3 cm de crecimiento intraluminal localizado en el cardias. La necesidad de trabajar en
retroversion contraindicaba la DSM y la localizacién yuxtacardial condicionaba una dificultad
anadida para la cirugia por dificultad de localizacidn, cierre del acceso y riesgo elevado de estenosis
posterior. Se planificé un acceso robdtico con cooperacion endoscdpica. Una vez colocados los
trocares roboticos y disecada la zona perihiatal se inicid la cirugia localizando la lesion con el
gastroscopio y facilitando la protrusion de la lesiéon a cavidad gastrica. Posteriormente se realizé una
gastrotomia en cara anterior del estémago (1/3 superior) localizando la lesién para su posterior
reseccion mediante endograpadora. Se finalizé con el cierre de la gastrotomia mediante continua
barbada y comprobacion posterior de la integridad y la hemostasia por endoscopia. El posoperatorio
curso sin incidencias y fue alta al tercer dia. La anatomia patoldgica confirmo¢ el diagnostico con
margenes libres.

Discusion: La LECS constituye una alternativa para tumores GIST técnicamente dificiles de resecar
por tamano o localizacion, sobre todo los ubicados a nivel de la unién esofagogastrica, con margenes
libres y sin afiadir morbilidad.
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