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Resumen

Objetivos: En la actualidad el abordaje laparoscoépico por puerto Unico, se esta consolidando en el
mundo occidental, como abordaje para multiples patologias, con todas las dificultades que aun
conlleva. Presentamos una puesta al dia de cudl es la situacion en el abordaje de estos tumores
benignos y GIST géstricos con laparoscopia avanzada por puerto Unico, tipos, técnicas, dificultades y
una revision bibliografica al respecto, asi como la experiencia del Servicio. Se aportan multiples
imagenes de las técnicas (resecciones en cufia/resecciones trasgastricas/resecciones intragastrica)
comentadas.

Métodos: Entre septiembre/2008 y diciembre/2012, se llevan intervenidos 11 tumores gastricos (2
leiomiomas/9 GIST), abordados por laparoscopia avanzada a través de un puerto unico. 5 antrales,
de cara anterior 3 y posterior 2; 3 corporales, 2 posteriores y 1 anterior; 4 findicas/cardiales, 3
anteriores y 1 posterior. Todos los tumores tenian radiolégicamente de forma preoperatoria < 5 cm
de eje mayor y ausencia de extension a distancia y/o afectacion de otros 6rganos por contigiiidad. Se
utilizé como trocar de entrada en todos los casos, un Triport® ((Olympus Winter & Ibe GmbH;
Hamburgo; Alemania), instrumental recto estandar y percurvado (Olympus Winter & Ibe GmbH;
Hamburgo; Alemania), y épticas que variaron desde dpticas especificas para Puerto Unico (flexibles
de Olympus; deflectantes de Olympus, de 5 mm/30° de Storz de 35 cm y de 45 cm). La seccion se
realizo con Endo Gias 60 mm/45 mm y carga Dorada progresiva/carga Azul de 3,5 mm) en todos los
casos. La extraccion se realizo en todos los casos con Endobag 12 mm (COVIDIEN™, Norwalk,
Conneticut, EEUU). El cierre gastrico, cuando se preciso, se realiz6 mecanicamente o con sutura
continua monocapa reabsorbible de lenta reabsorcion.

Resultados: La reseccién se pudo llevar a la practica por este método en todos los casos, con la
asistencia en 4 casos de un trocar subxifoideo para separar el higado. No hubo complicaciones ni
intra ni postoperatorias. La tolerancia se inici6 entre las primeras 8h y 36h. El alta se pudo dar entre
el 32 y 52 dia a todos los pacientes. Sin complicaciones de la herida quirurgica hasta la fecha. Los
margenes no estuvieron afectados en ningun caso, siendo 6 GIST de bajo riesgo y 3 de riesgo
intermedio.

Conclusiones: Al revisar la bibliografia existen varias publicaciones que desde el afo 2010, ya
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presentan resecciones con este abordaje laparoscdépico por puerto Unico, aunque muy pocas aportan
abordajes intragastricos, siendo la mayoria wedge resections/resecciones en cuia. Aunque el
nimero no es concluyente, si parece que resulta una cirugia segura, oncolégicamente correcta y con
escasas complicaciones, al igual que nuestra experiencia parece aportar. Se requieren estudios mas
amplios para demostrar los beneficios potenciales de este abordaje al tratamiento de estos tumores,
aunque es dificil conseguir el nimero adecuado por su baja incidencia.
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