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IGE-028 - NOTES HiBRIDO - RESSECC.AO ENDOSCOPICA COMPLETA DA PAREDE GASTRICA ASSISTIDA POR
LAPAROSCOPIA EM GIST DO FUNDO GASTRICO
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Descricao: Os autores apresentam o caso de uma mulher, de 33 anos, com uma lesdo subepitelial de 15 mm localizada
no fundo gastrico. Na ecoendoscopia esta apresentava-se como uma lesdo hipoecogénica, homogénea, sem areas
cisticas, com 12 mm de maior eixo, na dependéncia da muscular propria, compativel com tumor do estroma
gastrointestinal (GIST). Apos reunido multidisciplinar foi decidido, em concordancia com a vontade da doente, proceder a
resseccdo endoscdpica assistida por laparoscopia, de forma a minimizar a extensao ressecada.

O procedimento iniciou-se pela laparoscopia com clampagem do jejuno, para evitar a distensao de ansas durante a
disseccdo endoscdpica da submucosa (ESD). Em seguida efetuou-se a ESD da lesdo subepitelial do fundo, com recurso a
IT-Knife 2 (Olympus), tendo-se verificado que estava em continuidade com a muscular prépria. Efetuou-se incisdo circular
da muscular propria/serosa, sob controlo laparoscdpico. Posteriormente exteriorizou-se a lesdo pela cavidade oral;
procedeu-se ao encerramento da perfuragdo por via laparoscépica com uma endo-GIA 60. Internamento sem registo de
intercorréncias. O exame histopatolégico mostrou tratar-se um GIST benigno, com ressec¢do RO. A doente encontra-se
em seguimento na consulta externa.

Motivacao: A resseccdo laparoscopica em cunha com stapler linear é amplamente aceite no tratamento dos GIST
gastricos. Apesar da cirurgia ndo ser complexa, pode implicar a remocdo excessiva de tecido gastrico normal. Para evita-
lo, os autores descrevem uma técnica combinada com ressecdo endoscépica completa da parede gastrica assistida por
laparoscopia. Enfatizam também o papel que esta abordagem hibrida pode desempenhar na excisdo de lesdes, cujo
acesso por laparoscopia convencional seja tecnicamente dificil, dada a sua proximidade a juncdo esofagogastrica.

s
Sociedade Portuguesa ij.l]-:j”
de Gastrenterologia T




