XLV Congresso SPCir

Resumo Comunicacgao Oral

ID Resumo: 17318808890 Tipo
Capitulo: Cirurgia Eséfago-Gastrica Comunicacéo Oral
Sessao de Apresentacdo: CO3 (Cirurgia Eséfago-Gastrica)

Titulo
GIST e outros tumores gastricos mesenquimatosos benignos: a experiéncia de 15 anos de um hospital

Introducéo

Tumores gastricos mesenquimatosos (TGM) séo raros, representando ~1% dos tumores gastricos. Pela variabilidade
anatémica, o tipo de ressecc¢do gastrica ainda ndo € padronizado. Em 2024, Morales Conde et al prop6s nova
classificagéo para sistematizar tamanho, localizag&o e abordagem cirdrgica minimamente invasiva (CMI). Objetivo:
Caracterizar doentes operados a TGM segundo esta classificacéo.

Material e Métodos

Estudo retrospetivo unicéntrico (01/2009-05/2024). Critérios inclusédo: cirurgia eletiva por TGM segundo classificagao
referida. Avaliadas variaveis demograficas e clinicas, comparagédo entre cirurgia aberta (CA) e CMI, utilizando testes
Mann-Whitney U, Qui-quadrado e ANOVA.

Resultados

Dos 29 doentes submetidos a cirurgia por TGM, 20 cumpriam os critérios de inclusdo. Dos 29 doentes 20 cumpriam 0s
critérios de inclusdo. A maioria GIST (80%), idade média 62,3 anos (+ 16.8), igual entre sexos. Localizacdo: 5 doentes
em A-l, 5 em B-la, 5 em B-Ib e os restantes 5 em B-Il. Sem diferenca estatistica nas variaveis analisadas.
Gastrectomia atipica foi a mais comum (80%). CMI em 60% dos casos (75% com EDA intraoperat6ria e 17% por porta
Unica). RO = 100%. Internamento médio: 8,9 dias (+13), menor na CMI (p<0,05). Complicagdes pds-operatérias: 15%
(todas em CA, p=1). Sobrevivéncia=100%. Seguimento médio 79,8 meses (+44.5), sem recidivas.

Discusséo
O estudo destaca a importancia da atualizagéo continua e revisdo de casuistica para otimiza¢éo progressiva dos
cuidados, com destaque para CMI dos TGM.
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