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Excavacion endoscopica submucosa para el tratamiento de un
tumor subepitelial de cardias gastrico
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Se presenta el caso clinico de un masculino de 32
anos, con antecedente de esclerosis mudltiple,
hipertension arterial sistémica, hipotiroidismo primario
y depresion. Quien cursa con un cuadro de 6 meses de
evolucion que consta de epigastralgia intermitente,
acompanado de pirosis hasta en dos ocasiones a la
semana y disfagia progresiva en las ultimas semanas
previo a su atencién. Se realiza panendoscopia donde
se detecta un tumor subepitelial de cardias gastrico
hacia la curvatura mayor, de aproximadamente 3 por
2 cm. Posteriormente se caracteriza la lesién por ultra-
sonido endoscdpico: lesion subepitelial sin adenopatias
asociadas, de 13 por 23 mm, vascularidad ausente,
origen en la 4ta ecocapa, heterogénea e hipoecoica,
probable Leiomioma VS GIST. Se procede a realizar
Excavacion Endoscépica Submucosa, con uso de CO2,
Cap, unidad electroquirdrgica ERBE VIO 200. Se reali-
za infiltracién de la submucosa con HibrydKnife ErbeJet
efecto 50, se destecha tumor con HibrydKnife EndoCut
Q, Efecto 2, Ancho 3, Interavalo 3. Se realiza diseccion
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submucosa y posteriormente diseccién del tumor de la
capa muscular en las mismas configuraciones, se usa
coagulacién en configuracion, SoftCoag/SwiftCoag
Efecto 4 a 15 Watts. Se recaba el espécimen con red
y se realiza cierre de la Ulcera postexcavacion con clip
tipo OVESCO A de 21 por 11 mm. Sin complicaciones
durante el procedimiento, se finaliza el mismo con un
tiempo quirdrgico de 50 minutos. A la radiografia de
control no se observa neumomediastino o neumoperi-
toneo, se aprecia el sitio de colocacién de Clip, el pa-
ciente es egresado a los dos dias del procedimiento. El
reporte histopatoldgico confirma el diagndéstico de leio-
mioma. El paciente continua asintomatico, remitiendo
la sintomatologia gastrointestinal.

Como conclusion podemos inferir que el diagndstico
y tratamiento de ciertos tumores epiteliales es posible
si se cuenta con la infraestructrura y recursos de un
equipo multidisciplinario. Convirtiendose en una alter-
nativa eficaz al tratamiento quirdrgico.
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