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Resumen

Objetivos: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son los tumores de origen mesenquimal
mas comunes del aparato gastrointestinal. La localizacién mas frecuente es el estomago (60%),
seguido de intestino delgado (25%). El tamano, el indice mitdtico y la localizacion son factores de
mal prondstico. Presentamos un caso clinico de GIST gastrico de gran tamano intervenido mediante
reseccion laparoscopica.

Caso clinico: Paciente de 67 afios con antecedentes personales de cardiopatia isquémica,
hipertension arterial, SAOS y obesidad. En estudio durante 3 afios por el servicio de Digestivo por
lesion gastrica asintomatica, fue remitido a nuestro servicio para valoracion de intervencion
quirurgica tras crecimiento de dicha lesion. En la ecoendoscopia se evidencia lesion redondeada de
crecimiento exofitico que depende de la 32 capa de la pared gastrica a nivel de curvatura mayor de 8
x 7,5 cm. La tomografia axial computarizada confirmé el tamafio y la localizacién de dicha
tumoracion, sugiriendo tumor GIST como primera posibilidad. Se decidi6 intervencién quirurgica y
se realiz6 una reseccion completa del tumor en una sola pieza mediante una gastrectomia vertical
por via laparoscopica. El postoperatorio curs6 sin incidencias, siendo dado de alta al 62 dia
postoperatorio. La anatomia patoldgica informé tumor GIST de grado intermedio de malignidad (G1,
pT3, pNO estadio IB), tamano tumoral de 8,5 cm, con borde tumoral circunscrito, ausencia de rotura
tumoral y margenes de reseccion libres RO.

Discusion: El tratamiento gold estandar para los tumores GIST no metastasicos es la resecciéon
quirurgica con margenes libres. La linfadenectomia no estad recomendada al ser una via rara (1-4%)
de extension. La via de abordaje laparoscopico es el tratamiento recomendado para tumores
menores de 5 cm, en cambio para mayores de 5 cm hay mucha controversia en la literatura debido a
la mayor probabilidad de rotura de la cédpsula tumoral. Por tanto, lo importante es realizar una
técnica quirtrgica y una via de abordaje lo mas segura para evitar la rotura del tumor, cuya
diseminacion esta asociada al desarrollo de carcinomatosis peritoneal. La cirugia realizada en
nuestro paciente mediante gastrectomia vertical laparoscépica fue satisfactoria con margenes de
reseccion libres y ausencia de rotura tumoral.
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