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Introdução
A gastrectomia parcial laparoscópica para tumores gástricos
submucosos é um procedimento simples, seguro e bem difundido.
Entretanto,  a  visão  somente  laparoscópica,  da  superfície
serosa, pode tornar difícil a localização de tumores no lúmen
gástrico,  resultando  em  uma  ressecção  extensa  da  parede
gástrica  que,  por  sua  vez,  pode  levar  a  deformidades  e
obstrução do trânsito do órgão. Também há vários relatos de
margens  de  ressecção  positivas  e  recorrência  local  pós-
operatória  devido  ao  desconhecimento  do  local  preciso  da
lesão.

Para  resolver  estes  problemas,  surgiu  em  2006  a  cirurgia
cooperativa  laparoscópica  e  endoscópica  (laparoscopic  and
endoscopic cooperative surgery – LECS), a qual vem evoluindo e
se difundindo cada vez mais. O conceito está começando a ser
aplicado também para excisões tumorais em outros órgãos, como
duodeno, cólon e reto, com expectativa de ainda mais evolução
no futuro. Para saber mais sobre esta técnica, confira este
outro  artigo  do  GASTROPEDIA:
https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/esofago-estomago-duodeno/t
ecnicas-combinadas-para-resseccao-localizada-de-espessura-
total-da-parede-do-trato-gastrointestinal-laparoscopic-and-
endoscopic-cooperative-surgery-lecs/.

https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/cirurgia-cooperativa-laparoscopica-e-endoscopica-lecs-para-resseccao-de-gist-gastrico/
https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/cirurgia-cooperativa-laparoscopica-e-endoscopica-lecs-para-resseccao-de-gist-gastrico/
https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/cirurgia-cooperativa-laparoscopica-e-endoscopica-lecs-para-resseccao-de-gist-gastrico/
https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/cirurgia-cooperativa-laparoscopica-e-endoscopica-lecs-para-resseccao-de-gist-gastrico/
https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/esofago-estomago-duodeno/tecnicas-combinadas-para-resseccao-localizada-de-espessura-total-da-parede-do-trato-gastrointestinal-laparoscopic-and-endoscopic-cooperative-surgery-lecs/.
https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/esofago-estomago-duodeno/tecnicas-combinadas-para-resseccao-localizada-de-espessura-total-da-parede-do-trato-gastrointestinal-laparoscopic-and-endoscopic-cooperative-surgery-lecs/.
https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/esofago-estomago-duodeno/tecnicas-combinadas-para-resseccao-localizada-de-espessura-total-da-parede-do-trato-gastrointestinal-laparoscopic-and-endoscopic-cooperative-surgery-lecs/.
https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/esofago-estomago-duodeno/tecnicas-combinadas-para-resseccao-localizada-de-espessura-total-da-parede-do-trato-gastrointestinal-laparoscopic-and-endoscopic-cooperative-surgery-lecs/.


Caso Clínico

Vídeo  apresentando  ressecção  videolaparoscópica  de  GIST
gástrico em parede posterior de corpo alto, próximo à cárdia,
com o auxílio da endoscopia digestiva alta. A lesão media 26,5
x 19,1 mm, tendo diagnóstico através de punção ecoendoscópica,
confirmado  por  imuno-histoquímica,  sem  metástases  ao  exame
tomográfico. Devido ao tamanho da lesão e por se tratar de um
tumor de baixo grau, foi indicada ressecção local por via
laparoscópica. No procedimento, por se tratar de um tumor de
difícil  localização  para  ressecção  local,  em  corpo  alto,
próximo à cárdia, em parede posterior, foi solicitado auxílio
da endoscopia digestiva alta no intraoperatório, realizando um
procedimento combinado (LECS).

A equipe de endoscopia realizou injeção de Voluven com azul de
metileno para elevação da submucosa, permitindo a dissecção do
tumor pela equipe de cirurgia e ressecção total da lesão por
via  videolaparoscópica  e  possibilitando  uma  menor  área  de
grampeamento,  com  mínima  deformidade  do  órgão.  Não  houve
abertura da mucosa ou sangramento durante o procedimento. O
tempo cirúrgico foi de 70 minutos. Três dias após a cirurgia,
a paciente recebeu alta hospitalar, sem dor e aceitando bem



dieta líquida.

No laudo anatomopatológico, foi confirmado o diagnóstico de
tumor estromal de baixo grau, medindo 4,1 cm no maior eixo,

com  1  mitose  por  5  mm 2,  margens  livres,  sem  invasão
angiolinfática  e  pT2.  Paciente  se  encontra  em  seguimento
ambulatorial, assintomática.

Tumor  Estromal  Gastrointestinal
(GIST)
Este  tumor  é  uma  rara  neoplasia  mesenquimal  do  trato
gastrointestinal (TGI), apresentando-se tipicamente como uma
lesão subepitelial do estômago e do intestino delgado. A maior
parte destes tumores apresenta mutações características nos
genes  KIT  ou  PDGFRA,  representando  1  a  2  %  dos  tumores
primários do TGI, além de serem os tumores mesenquimais mais
comumente encontrados nesta localização.

Muitas  vezes  os  GISTs  são  detectados  acidentalmente  em
pacientes assintomáticos por exames endoscópicos ou de imagem,
mas algumas vezes os pacientes apresentam sinais e sintomas,
como sangramento, disfagia, icterícia obstrutiva, constipação
ou  obstrução  intestinal.  O  diagnóstico  é  estabelecido  por
histopatologia, imunohistoquímica e identificação de mutações
específicas.

O  diagnóstico  diferencial  inclui  tumores  subepiteliais
benignos e malignos, muitos deles similares aos GISTs.

Como  tratamento  para  os  GISTs  não  metastáticos,  temos  a
ressecção  cirúrgica  como  padrão-ouro,  com  o  objetivo  de
atingir uma ressecção R0.
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