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RESUMEN

Introduccién: durante los ultimos afos, se han desarrollado técnicas
minimamente invasivas para el manejo de tumores en el tracto gas-
trointestinal superior de dificil acceso, especialmente para los tumores
estromales gastrointestinales (GIST). Estas técnicas buscan mejorar la
reseccion de tumores, la funcionalidad y el tiempo de recuperacion del
paciente. La cirugia hibrida endoscopica-laparoscépica combina las
ventajas de la cirugia intraluminal y peritoneal, logrando resecciones
mas precisas con menos morbilidad y estancias hospitalarias reducidas.
Caso clinico: paciente de 58 afios con antecedentes de tres cesareas
y cardiopatia isquémica. En estudios de laboratorio, se detect6 una leve
disminucion de hemoglobina (12.2 g/dL) y hematocrito (36.8%), asi como
sangre oculta en heces. No presentaba sintomas relevantes, pero fue
referida al departamento de fisiologia digestiva. La panendoscopia mos-
tr6 una lesion submucosa de 2 cm adyacente al cardias. La tomografia
computarizada revelé una lesion nodular de 18 mm en el fondo gastrico,
sugiriendo un GIST, sin evidencia de metéstasis. Se programo la cirugia
con un diagnostico preoperatorio de GIST, utilizando un abordaje hibrido
laparoscopico y endoscopico. Durante la cirugia, se localiz6 el tumory se
realiz6 su reseccion con margenes libres, verificando la permeabilidad

ABSTRACT

Introduction: in recent years, minimally invasive techniques have been
developed for the management of tumors in the upper gastrointestinal
tract, especially for gastrointestinal stromal tumors (GISTs) that are
difficult to access. These techniques aim to improve tumor resection,
functionality, and patient recovery time. The hybrid endoscopic-
laparoscopic surgery combines the advantages of intraluminal and
peritoneal surgery, achieving more precise resections with less
morbidity and reduced hospital stays. Clinical case: a 58-year-old
female with a history of three cesarean sections and ischemic heart
disease. Laboratory studies revealed a slight decrease in hemoglobin
(12.2 g/dL) and hematocrit (36.8%), along with positive fecal occult
blood. She had no relevant symptoms but was referred to the digestive
physiology department. A panendoscopy showed a 2 cm submucosal
lesion adjacent to the cardias. A computed tomography scan revealed
an 18 mm nodular lesion in the gastric fundus, suggesting a GIST, with
no evidence of metastasis. Surgery was scheduled with a preoperative
diagnosis of GIST, utilizing a hybrid laparoscopic and endoscopic
approach. During surgery, the tumor was located and resected with clear
margins, ensuring esophageal permeability and the absence of leaks.
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esofagica y la ausencia de fugas. La intervencién concluy6 sin inciden-
tes y la paciente se recuper6 adecuadamente. Conclusion: este caso
ejemplifica como la cirugia hibrida, laparoscopica-endoscopica, es de
gran utilidad en el tratamiento de los tumores de la unién esofagogas-
trica, cuya reseccion por técnicas Unicamente abiertas, laparoscopicas
o endoscopicas se dificulta. Con el abordaje hibrido, la reseccion se
puede realizar manteniendo resultados oncolégicos y funcionales que
beneficien al paciente.

Palabras clave: cirugia hibrida laparoscdpica-endoscopica, tumores del
estroma gastrointestinal, tumores de la unién gastroesofégica.

INTRODUCCION

Durante los tltimos afios se han desarrollado nuevas téc-
nicas de minima invasién para el manejo de tumores en el
tracto gastrointestinal superior." La cirugfa hibrida endos-
copica-laparoscépica es un nuevo enfoque quirdrgico en
donde se busca aprovechar las ventajas tanto de la cirugia
intraluminal, como de la intraperitoneal, con el objetivo de
realizar resecciones precisas, con mejores resultados funcio-
nales, menor estancia intrahospitalaria y morbilidad asocia-
da a procedimiento quirdrgico."? Es relevante recalcar que
cada una de estas técnicas cuenta con distintas ventajas y
desventajas y que su uso debe considerar circunstancias
que oscilan desde la variabilidad en el tamafio del tumor,
hasta el riesgo de diseminacién peritoneal en caso de can-
cer gastrico.”” El uso de laparoscopia en conjunto con la
endoscopia es de gran utilidad en la reseccion de tumores
gastricos submucosos, debido a que estos tumores rara vez
hacen metastasis a los ganglios linfaticos regionales, por lo
que la reseccién quirdrgica no requiere de linfadenectomia
ni grandes margenes de reseccion.

Este caso es un ejemplo de la utilidad de este abordaje
mixto para la resolucion efectiva y segura de un tumor de
la unién gastroesofagica.

PRESENTACION DEL CASO
Caso clinico

Mujer de 58 afios de edad con antecedentes de tres
cesareas previas y cardiopatia isquémica tratada con
cateterismo cardiaco. A su valoracién se encontré asinto-
matica, pero referfa haber acudido a consulta de control
al departamento de ginecologia y obstetricia, en donde se
le documenté una discreta disminucion en hemoglobina
(12.2 g/dL), hematocrito (36.8%) con sangre oculta en heces
por prueba inmunoquimica fecal positiva. Al interrogatorio
negd hematemesis, melena, dolor abdominal, astenia,
adinamia, malestar general o sintomas B. A la exploracién
fisica sin hallazgos relevantes. Fue referida al departamento
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The procedure concluded without incidents, and the patient recovered
favorably. Conclusion: this case exemplifies how hybrid surgery can
be highly beneficial for gastric tumors that occur at the esophagogastric
Jjunction which would be difficult to access by purely open, laparoscopic
or endoscopic techniques. The hybrid approach allows for resections that
maintain oncological and functional outcomes favorable to the patient.

Keywords: hybrid laparoscopic-endoscopic surgery, gastrointestinal
stromal tumors, tumors of the gastroesophageal junction.

de fisiologia digestiva y en la colonoscopia se reporté un
polipo adenomatoso con displasia de bajo grado de 4 mm
localizado en angulo hepético de colon, el cual se resecé sin
eventualidades. En la panendoscopia se reporté esofagitis
por enfermedad por reflujo gastroesofégico, grado B de la
clasificacién de Los Angeles, gastropatfa erosiva y una lesién
submucosa de 2 cm adyacente al cardias (Figura 7). Se rea-
liz6 tomografia axial computarizada de térax, abdomen y
pelvis con contraste intravenoso que demostré una lesion
nodular en fondo gastrico adyacente al cardias de 18 mm,
en probable relacién a tumor del estroma gastrointestinal
(GIST) sin datos de extension locorregional ni a distancia.

Protocolo preoperatorio

Se programé a la paciente para resolucién quirdrgica
con diagnéstico preoperatorio de tumor de la unién gas-
troesofdgica (probable GIST), se plane realizar reseccién
de tumor con abordaje hibrido de cirugia laparoscé-
pica y endoscopia.

Intervencion

Se colocé a la paciente en posicién anti Trendelemburg, con
una inclinacion aproximada de 30°y los miembros pélvicos
abducidos. Se inicié un procedimiento hibrido utilizando
ultrasonido endoscépico, que evidencié una lesion de-
pendiente de la capa muscular. Durante la revisién endos-
copica, se localiz6 y marcé el tumor debido a su cercania
con la unién esofagogastrica. Ante la dificultad de acceso
endoscopico, se optd por asistencia laparoscépica, donde se
identifico periesofagitis significativa durante la exploracién
de la cavidad. Se liberé el hiato esofagico y se disecaron los
pilares derecho e izquierdo. Se incidieron los vasos cortos
y se descendi6 la union esofagogastrica al abdomen, loca-
lizando el tumor con una pinza laparoscépica. Bajo vision
endoscépica para verificar la inclusién completa del tumor,
se utilizé una engrapadora Endo GIA de 60 mm (cartucho
morado) para resecar el mismo, envidndolo a andlisis transo-
peratorio, donde se confirmaron margenes libres. Los pilares
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derecho e izquierdo fueron suturados en su parte inferior
con dos puntos laparoscépicos utilizando sutura Ethibond
2-0. Se verific6 la adecuada permeabilidad y hemostasia
de la unién gastroesofagica mediante endoscopia (Figura 2).
La paciente fue trasladada a recuperacién con signos vitales
dentro de pardmetros normales y automatismo ventilatorio
adecuado. La cirugfa tuvo una duracion total de tres horas

Figura 1: Endoscopia inicial donde se identifica lesion submucosa de
2 centimetros adyacente al cardias.
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y 35 minutos, con un sangrado total transoperatorio de 20
cc, sin necesidad de drenajes ni transfusiones.

Seguimiento

El resultado de patologia fue de una lesion mesenquimatosa
fusocelular con morfologia e inmunofenotipo consistente
con leiomioma de 2.2 X 1 cm en ejes mayores, inmunofe-
notipo con DESMINA +, H-CALDESMON + (CD117-,
CD34-, DOG-1-) e indice de proliferaciéon medido con
Ki67 con menos de 1% de células proliferantes. Cinco
ganglios linfaticos (0.2 - 0.6 cm) con leve histiocitosis si-
nusoidal, negativos para neoplasia. La paciente presentd
una adecuada evolucién posoperatoria, tolerd dieta normal
y presentd transito intestinal en las siguientes 24 horas.
Un esofagograma de control descarté fuga del medio de
contraste o presencia de estenosis (Figura 3). Fue egresada
del hospital dos dfas después del procedimiento quirdrgico
sin complicaciones posoperatorias.

DISCUSION

La reseccion laparoscopica de tumores gastrointestinales ha
sido ampliamente descrita en la literatura, asi como también
han avanzado las técnicas endoscépicas para la remocion de

Figura 2:

Pasos de cirugia hibrida
laparoscopica asistida por
endoscopia. A) Ultrasonido
endoscdpico con tumor dependiente
de capa muscular gastrica.

B) Delimitacion endoscépica de

la lesion. C) Liberacion de hiato y
descenso esofagico con abundante
periesofagitis. D) Colocacion de
engrapadora lineal Endo GIA 60 mm
cartucho morado. E) Endoscopia de
control visualizando que la totalidad
del tumor se encuentre dentro de

la engrapadora. F) Reseccion del
tumor con engrapadora Endo GIA 60
mm. G) Plastia de hiato esofagico
con colocacion de puntos simples
pilar-pilar con sutura poliéster 2-0.
H) Endoscopia de control donde

se visualiza correcto paso de
endoscopio de eséfago a estomago.
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tumores submucosos y otras lesiones. Sin embargo, la loca-
lizacion cercana a la unién gastroesofagica y el tamano de
los tumores pueden dificultar tanto su acceso por cualquiera
de las dos vias de abordaje, como su reseccién completa. El
objetivo de la cirugfa hibrida es facilitar la reseccion tumoral,
aprovechando las ventajas de ambos métodos para mantener
la funcionalidad y fisiologia normal del tracto digestivo. En el
caso descrito en este articulo, la reseccién puramente endos-
copica no fue posible y la reseccion puramente laparoscopica
no hubiera garantizado una remocién completa y segura del
tumor, aumentando el riesgo de provocar enfermedad por
reflujo gastroesofagico, disfuncién géstrica o estenosis. Ade-
mas, fue fundamental para lograr mantener margenes libres
y considerar los principios de reseccién oncolégica descritos
en la literatura.>® El abordaje hibrido permite inicialmente
localizar y delimitar el tumor, para posteriormente realizar
una reseccién completa de la lesion manteniendo margenes
libres, combinando laparoscopia y endoscopia.?*7”

Dentro de las neoplasias benignas que podemos en-
contrar en el tracto gastrointestinal, este caso presenté un
leiomioma de la unién gastroesofagica. Estos son tumores
poco comunes que representan de 3 a 6% de las neoplasias
gastricas, que se caracterizan por ser de crecimiento lento 'y
asintomaticos, dentro de su diagnéstico diferencial princi-
palmente podemos encontrar GIST y Schwannomas.™ Los
leiomiomas por su naturaleza asintomética se identifican
como hallazgos incidentales en estudios endoscépicos,
exploraciones quirtrgicas y autopsias.' En la endoscopia
se observa una lesion delimitada, redondeada que esta
cubierta por mucosa normal o ulcerada, y se recomienda
realizar ultrasonido endoscépico para mejor caracteri-
zacion donde se describen como lesiones hipoecoicas
circunferenciales que surgen de la muscularis propia o de
la muscularis mucosae.""

Clinicamente cuando se ulcera la mucosa pueden pre-
sentar dolor en epigastrio, dispepsia o sangrado gastrointes-
tinal superior. El caso presentado es un ejemplo de c6mo
estas lesiones pueden pasar desapercibidas inicialmente
ya que, si no se hubiera detectado la disminucién de la
hemoglobina y la sangre oculta, no se hubiera hecho la
endoscopia y quiza el diagnéstico se hubiera retrasado
hasta tener una tumoracién de mayor tamafo y mas
dificil de resecar.

En cuanto a la histologia, macroscépicamente se pre-
sentan como lesiones redondeadas y solitarias, localizadas
en la capa muscular de la mucosa, la muscular propia y del
musculo liso de la pared vascular intestinal." Microscépi-
camente se caracterizan por exponer abundante musculo
liso hiperplasico y células con actividad mitética minima.™
En la inmunohistoquimica se manifiestan con baja o nula
expresion de C-KIT, DOG-1 (-) o de baja expresién S-100
(=) CD117 y CD34 (-) desmina y actina (+).""" La Ame-
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Figura 3:

Esofagograma de
control a las 24
horas sin evidencia
de estenosis o
fuga de medio de
contraste.

rican Gastroenterological Association (AAG) recomienda
seguimiento periédico con endoscopia gastrointestinal o
ultrasonido endoscépico de las lesiones < 3 cm, y manejo
quirdrgico o endoscépico para aquéllas > 3 cm."

De acuerdo con el articulo publicado por Xin Ye
y colaboradores, las indicaciones quirGrgicas para los
tumores gastricos submucosos incluyen pacientes sinto-
maéticos, tamano del tumor > 5 c¢cm, tumor del estroma
gastrointestinal confirmado en la biopsia preoperatoria,
aumento del tamano durante el seguimiento y pacientes
con caracteristicas sugestivas de malignidad de alto riesgo
en ultrasonido endoscépico.® La cirugia hibrida requiere
excelentes habilidades en minima invasion y Gnicamente
desde utilizarse en tumores menores a 3 cm de didmetro;
asimismo, debido a la posible positividad maligna de los
mdrgenes quirdrgicos, no se recomienda en lesiones que
sean potencialmente malignas de acuerdo con los hallazgos
del ultrasonido endoscépico o aquellos tumores que ya
tengan un crecimiento extragastrico.*"

El enfoque oncolégico adecuado para la enfermedad
en etapas tempranas implica criterios especificos para la
reseccion mucosa endoscépica (RME). Las indicaciones
absolutas para este procedimiento incluyen: adenocarci-
noma diferenciado sin hallazgos ulcerativos, confirmacién
histolégica de que la profundidad de la invasién es mu-
cosa en la muestra resecada, 2 cm o menos de didmetro
y ausencia de ulceracion. Las indicaciones absolutas para
reseccién submucosa endoscépica son las siguientes: T1a
tipo diferenciado sin hallazgos ulcerativos > 2 cm de dia-
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metro, T1a tipo diferenciado con hallazgos ulcerativos <
3 cm de didmetro y T1a tipo indiferenciado sin hallazgos
ulcerativos < 2 cm de didmetro.'

El abordaje descrito en este caso, por las caracteristicas
del tumor y su localizacién en la capa muscular del fondo
gastrico, también es conocido como técnica EALR (endos-
cope-assisted wedge resection), en donde la reseccion del
tumor es por via laparoscépica y la endoscopia cumple un
papel fundamental en la exposicién y monitorizacion del
procedimiento.’>*13

Los procedimientos hibridos involucran algunos retos,
entre ellos un entrenamiento especializado y desarrollo
de habilidades quirtrgicas y endoscépicas, comunicacion
efectiva entre el equipo quirtrgico y endoscépico, incre-
mento en el tiempo quirdrgico y aumento en los costos.®
Sin embargo, una vez dominados estos, las ventajas para
los pacientes son muy claras.

CONCLUSIONES

Este caso ejemplifica que la cirugia hibrida es de gran utili-
dad en los tumores gastricos que pueden presentarse en la
union esofagogastrica, asi como en otras localizaciones de
dificil acceso, y que serian mas complejos de resecar por
cualquier otra via independiente. Con el abordaje hibrido,
la reseccion se puede realizar manteniendo resultados
oncoldgicos y funcionales que beneficien al paciente.
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