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INTRODUCCION

La Sociedad Japonesa de Endoscopia describié el cancer gastrico
precoz o incipiente (Early Gastric Cancer EGC) como cancer gastrico
limitado a la mucosa y la submucosa independiente de la metastasis
de los ganglios linfaticos.

EGC puede ser manejado con técnicas minimamente invasivas. La
reseccion endoscépica de la mucosa (REM) se usa ampliamente en
Japon. Este enfoque es cada vez mas comun en los Estados Unidos y
en Europa realizado por cirujanos y gastroenterélogos familiarizados
con la técnica'.

Los pacientes con EGC que no son candidatos para EMR (por
dificultades técnicas o imposibilidad de reseccién por su localizacidn
por endoscopia) son probablemente los mejores candidatos para la
reseccion laparoscopica local. La reseccidn laparoscopica en cuiia y
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la reseccién mucosa intragastrica son las dos técnicas descritas para
eliminar los canceres gdstricos tempranos que no son tributarios de
REM?3,

En pacientes pluripatoldgicos donde la laparoscopia o la laparotomia
suponen un gran riesgo la técnica transgastrica es una buena
alternativa para realizar reseccién de las lesiones.

CASO CLINICO

Presentamos el caso clinico de un paciente de 73 afios, afecto de
adenocarcinoma intramucoso intervenido mediante laparoscopia
intragastrica endoluminal por puerto Unico. El paciente tiene
antecedentes de VHC, hipertensidon arterial, diabetes mellitus y
cirrosis (grado C de Child) con hipertension portal. Intervenciones
previas de Urologia (prostatectomia). En el estudio preoperatorio el
tumor fue identificado por endoscopia y sin metastasis (T1, NO, MO0).
Una ecoendoscopia identificé el tumor como una neoplasia del fondo
gastrico T1 catalogado como posible cdncer gastrico incipiente (EGC),
afectando hasta la capa submucosa y sin compromiso ganglionar
(comprobado mediante TAC toraco-abdominal). Indicamos una
técnica minimamente invasiva debido a la historia personal, patologia
del paciente y al estadio del tumor.

En este procedimiento, se colocé un dispositivo de puerto Unico,
penetrando en la pared abdominal y fijado en la luz gastrica, para
realizar una reseccidon y extraccidon laparoscépica de las lesiones
gdastricas. La operacion se realizd totalmente intraluminal con
los instrumentos laparoscépicos actualmente disponibles y Ila
monitorizacion laparoscépica. El procedimiento es seguro y factible
para las lesiones mucosas o submucosas del estémago que no pueden
ser tratadas por técnica endoscopica oral. También el endoscopista
realizd un control intraoperatorio de la localizacién del tumor.
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Finalmente se realizé una fulguracién endoscépica mediante laser de
argon de los margene de la reseccion del tumor.

Se realizé una reseccion de una lesidén de 7x4 cm sin invasién de la
submucosa (pT1).

En el seguimiento no hubo recidiva en control endoscépico a los 6
meses. El paciente ha asistido a seguimiento durante el primer afio
de la intervencidn sin recidiva de su enfermedad neoplasica, pero con
empeoramiento de sus multiples afecciones.

CONCLUSIONES

El EGC es una patologia tributaria hoy en dia del abordaje endoscépico,
ya sea mediante un endoscopio o con una técnica que une el uso de
dos endoscopios (DEILO: Double Endoscopic Intraluminal Operation),
aportando grandes ventajas frente a la cirugia convencional®*. El
procedimiento intraluminal que hemos presentado es util para el
carcinoma intramucoso, que supera la indicacion estandar para la
REM, y para el carcinoma que no invade mas alla de la capa submucosa
con/sin metéstasis de ganglios linfaticos y que no puede ser incluido
para una gastrectomia oncoldgica por pluripatologia o imposibilidad
de realizar la técnica quirdrgica completa.
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