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Resumen

Objetivos: La gastrectomia parcial laparoscopica en cuifia es la técnica de eleccién para la reseccion
de tumores tipo GIST. Sin embargo, cuando abordamos neoplasias de localizacion yuxtacardial, la
reseccion en cuia puede ser compleja por la proximidad a la unién esé6fago-gastrica. Ademas, en
tumores de pequeno tamaifio, dado el crecimiento submucoso puede ser dificil de identificar
completamente la lesion y asegurar los margenes de reseccion. Este estudio tiene como objetivo
evaluar el papel de un enfoque laparoscopico-endoscopico combinado para garantizar tanto la
reseccion oncoldgica como el correcto vaciamiento gastrico en el tratamiento de un GIST subcardial.

Caso clinico: El paciente fue un varén de 47 afios con antecedentes patologicos de colecistectomia
laparoscépica que consulto por un cuadro de epigastralgia. La tomografia computarizada y la
ecoendoscopia revelaron un tumor submucoso de 12 x 16 mm de localizacion subcardial, que
resulto ser un GIST (CD117 +, DOG1 +, CD34 +, AML +, Desmina-, S-100 -, Ki-67 1%). No se
evidenciaron signos de enfermedad metastasica. E1 29 de octubre de 2019, el paciente se sometié a
una reseccion en cuna laparoscopica asistida por endoscopia. Durante la exploracion laparoscopica,
el tumor se identificé en una posicién retrogastrica subcardial izquierda. Sin embargo, era dificil
definir los limites por su tamafio y su ubicacién submucosa. La endoscopia intraoperatoria confirmé
la localizacién exacta y nos tutorizd el buen paso del endoscopio a través del cardias, lo que permitio
una reseccion completa mediante endograpadora respetando la unién gastroesofagica. El andlisis
patoldgico reveld un GIST fusocelular de bajo riesgo, con el mismo patrén inmunohistoquimico que
el obtenido previamente en la biopsia. Los margenes fueron negativos y present6 una recuperacion
sin incidentes. La dieta oral se inicié después de 24 horas y fue dado de alta al segundo dia
postoperatorio.

Discusion: Un enfoque combinado laparoscoépico y endoscopico permite una reseccion gastrica de
espesor completo oncoldgicamente segura con control directo sobre la deformacion géstrica en
pacientes con GIST subcardiales pequenos.
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