Cir Esp. 2014;92(Espec Congr):504

CIRUGIA !

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-131 - Comparacion de la minilaparoscopia y cirugia por puerto unico para la
reseccion intragastrica de pseudotumores submucosos gastricos en la especie porcina

F.M. Sdnchez Margallo', M.M. Pérez Lopez', A. Tapia Arayd’, F.J. Pérez Duarte', M.A. Sdnchez Hurtado' y J.M.
Usén Casatis®

!Centro de Cirugia de Minima Invasion Jests Usén, Cdceres *Cdtedra de Cirugia. Universidad de Extremadura,
Cdceres.

Resumen

Objetivos: Comparar la factibilidad y la utilidad de la combinacion de la endoscopia flexible y
microlaparoscopia (ML) o cirugia por puerto tnico (PU) para la reseccién intragastrica de
pseudotumores submucosos gastricos ubicados cerca de la union esofagogastrica (ESG) y el area
prepilorica (APP) en un modelo porcino.

Métodos: En 12 cerdas hembras sanas (peso 40 kg) se practicd una gastroscopia y sobreinsuflacion
del estdbmago. Para la técnica ML, bajo visién endoscdpica se insertaron un trocar de 5 mm y dos
trocares de 2,7 mm atravesando las paredes abdominal y gastrica. Para el abordaje PU, se practico
una laparotomia de 3 cm en la region supraumbilical. Una gastrostomia de 3 cm fue creada en la
curvatura mayor del estdbmago y los bordes gastricos se suturaron a los bordes de la herida
abdominal. A través de la gastrostomia un puerto multicanal (Applied Medical) se introdujo en el
estdmago. Una inyeccion transparietal de alginato estéril fue aplicada a nivel de lalineaZ (n = 6) y
en el area prepildrica (n = 6) creando dos modelos diferentes de pseudotumor submucoso
gastrointestinal. Los procedimientos quirirgicos incluyeron la reseccion intragastrica con
minilaparoscopia en cardias (n = 3) y lesiones prepildricas (n = 3). El abordaje por incision unica se
utilizé para la reseccion de lesiones en cardias (n = 3) y region prepildrica (n = 3). En todos los
casos ambos abordajes se combinaron con la asistencia gastroscopica. La reseccion del pseudotumor
se realiz6 con sistemas de coagulacion bipolar o monopolar y la capa mucosa gastrica se cerré con
sutura intracorpdrea. La gastrostomia y la minilaparotomia finalmente fueron cerradas de forma
rutinaria asi como los lugares de entrada de los trocares de minilaparoscopia.

Resultados: Los pseudotumores variaron de 3 a 6 cm de diametro. El acceso de la cavidad
intragastrica se realiz6 con éxito en todos los animales y sin complicaciones. Las mayores
dificultades técnicas aparecieron durante las maniobras de reseccion y sutura con el abordaje por
puerto unico. El abordaje por puerto Gnico necesité mayor tiempo quirtrgico que el abordaje por
minilaparoscopia para la reseccion tumoral y sutura intragastrica. No se presentaron complicaciones
en el sequimiento postoperatorio. Después de un mes la laparotomia exploratoria no mostro
alteraciones en la cavidad abdominal. En todos los casos se encontr6 un margen negativo de alginato
durante la histologia.

Conclusiones: Este experimento demostro la utilidad del modelo porcino para la investigacion en la
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cirugia intragdstrica. La aplicacién de la cirugia endoscépica y laparoscopica transgdastrica para la
reseccion de pseudotumores submucosos se mostr6 técnicamente factible, segura y reproducible y
puede ser una alternativa util a la cirugia abierta y las técnicas endoscopicas. Seran necesarios mas
estudios para establecer el papel de la cirugia transgastrica en el tratamiento del cancer gastrico.

See front matter © 2014 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



