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m (Caso clinico

Mujer de 46 afios con dispepsia crénica a quien du-
rante una eséfago-gastro-duodenoscopia se le en-
contrd una lesién menor de 3 cm, no ulcerada del
tipo Ila + Ilc en pared posterior de cuerpo gdstrico
(Figura 1). Fue valorada por un oncdlogo quien no
evidencié datos clinicos relevantes, como pérdida
de peso o adenopatias. El estudio histopatoldégico

M Figura 1. Lesion menor de 3 ¢m, no ulcerada del tipo lla + lic en pared
posterior de cuerpo gastrico.

de las biopsias demostré un adenocarcinoma con
células en anillo de sello indiferenciado limitado
a la mucosa. Todos los examenes de laboratorio y
estudios de extensién fueron normales, incluyendo
la tomografia computarizada abdominal.

Se le realizé ultrasonido endoscopico para des-
cartar invasion al primer tercio de la submucosa
(SM1) y se confirmé que la lesién se limitaba a la
mucosa (M3). Luego de marcar la lesién (Figura 2),

M Figura 2. Marcado de la lesion.
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M Figuras 3y 4. Diseccion endoscopica de la submucosa, con navaja de punta aislada, /T2-knife.

se realizé la diseccién endoscdpica de la submuco-
sa, con navaja de punta aislada “IT2-knife” (Figuras
3 y 4). Durante el procedimiento, presenté sangra-
do abundante y alteraciones electrocardiograficas
que no impidieron concluir el estudio. Después de
180 minutos, se obtuvo una pieza de 2 cm por 1 cm
(Figura 5). Egresé luego de 48 horas de vigilancia
hospitalaria, estable y en buenas condiciones.
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