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Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son los tumores mesenquimales mas
frecuentes del tracto digestivo y se originan en las células nerviosas de Cajal. El lugar de asiento
mas frecuente es el estdbmago (60-65% de los casos). Dentro de este, el area pericardial es un lugar
relativamente frecuente de localizacion y su tratamiento supone un desafio quirdrgico.

Casos clinicos: Caso clinico 1. Mujer de 76 afios con un tumor de GIST de 1, 8 cm de tamafo
localizado en cara posterior gastrica en proximidad de la unién gastroesofagica. Diagnosticado con
TAC y PAAF mediante ecoendoscopia, con citologia e inmunohistoquimica confirmatoria para GIST.
Es este caso se realizo un abordaje transgastrico mediante colocacion de dispositivo monopuerto Gel
Point Advanced® de Applied. Se realizd extirpacién del tumor y sutura del defecto géstrico con
sutura barbada en dos planos. Caso clinico 2. Mujer de 67 afios con tumor de GIST de 3,4 cm de
tamafo localizado en region pericardial hacia fundus. Diagnosticado de la misma forma que el caso
1. Para este caso se decidi6 un abordaje laparoscopico estandar con liberacion de tercio craneal de
la curvadura mayor hasta el angulo de Hiss, liberacion del espacio retrogastrico hasta el pilar
diafragmaético izquierdo, traccion del fundus y comprobacién de la presencia de suficiente margen
de seguridad. Se tutorizo cardias y curvadura menor con sonda de Fouchet de 36 French y se realizo
seccion gastrica endograpadoras seguida de invaginacion de la linea de grapas con suturas
barbadas.

Discusion: El tratamiento de los GIST es eminentemente quirdrgico. Se debe hacer una reseccion
quirdrgica del tumor con al menos 1 cm de margen de seguridad y evitar su rotura. Se debe revisar
la superficie peritoneal en bisqueda de siembra tumoral para conseguir un R0. No es necesaria
realizar linfadenectomia salvo que existan adenopatias afectadas o se trate de tumores con
deficiencia de succinato deshidrogenasa. Los tumores de la region pericardial suponen un desafio
quirdrgico. Cuando son pequenos, menores de 2 cm, se puede permitir su extirpaciéon mediante
endoscopia, evitando la apertura de su pseudocapsula o la rotura del mismo. Dentro de nuestra serie
de tumores de GIST operados (12 casos en los ultimos 4 afios), presentamos estos dos casos modelo
con el objetivo de orientar el tratamiento de los GIST gastricos de localizacion pericardial. Definimos
esta localizacion como la que se encuentra entre la union gastroesofagica (UGE) y 2 cm hacia el
fundus y 4 cm hacia la curvadura menor. Méas alla de este area se puede hacer una gastrectomia
mediante abordaje laparoscopico estandar, como en el caso 2. Los tumores de pequefio tamafio
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dentro de este area, proponemos que puedan ser tratados, los de cara posterior mediante abordaje
transgastrico con dispositivo monopuerto como en el caso 2 y los de cara anterior (hasta los 4 cm de
la UGE) mediante abordaje laparoscopico estandar con reseccion gastrica mediante dispositivos de
corte y sellado seguido de gastrorrafia con tutorizacion mediante sonda de Fouchet.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



