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DESCRIPCIÓN
Con respecto la publicación “Video Caso Clínico: Tumores Subepiteliales del Estómago”, 
publicado en la Revista Médica Hospital José Carrasco Arteaga Número 2, publicada 
en Julio 2018, paginas 189-192, existen dos correcciones a realizar. La primera y la más 
importante es donde se escribe “Se prescribió inhibidores de la bomba de protones que 
mejoró la sintomatología del paciente y se planificó realizar seguimiento de la lesión en un 
año, sin embargo, el paciente no acudió a control“ es errónea, pues en realidad la paciente 
fue sometida a una resección quirúrgica 2 meses después y el seguimiento posterior fue el 
departamento de oncología. 

Este manejo está de acuerdo con la mayoría de guías clínicas [1] que sugieren que toda lesión 
subepitelial del tracto digestivo de tamaño significativo (>2 cm) con estudio patológico que 
confirme que se trate de un GIST debe ser removido por cirugía con una resección R0 si la 
condición del paciente lo permite. En caso de las lesiones de menos de 2 cm sin estudio 
patológico el seguimiento endoscópico es apropiado, se recomida el siguiente control 
endoscópico a los 3 meses y luego según mejor criterio, pero en general es al menos cada 
año. Cuando la lesión alcance los 2 cm, es necesario obtener una muestra para un estudio 
patológico ya sea por ecoendoscopia con punción con aguja o por otros métodos como 
los descritos en el caso. Esto podrá orientar de mejor manera al cirujano para planificar el 
tipo de operación a realizar. El manejo ulterior dependerá del tipo de grado, de la mitosis, 
del tamaño total de la lesión, del tipo de cirugía y resección (R0 vs R1) y corresponde a la 
oncología clínica.

Con respecto al segundo error en el resumen se indica “con una incidencia de 0.76 en 
Ecuador” hace referencia a una cita bibliográfica que no coincide con dicha aseveración, 
en realidad en nuestro país hay muy poca información al respecto y hasta la fecha no 
hay publicaciones indexadas al respecto, pero en nuestra base de datos informatizada 
(DoctorGi)  con 16.253 endoscopias altas realizadas en pacientes por primera vez desde el 
2010 (excluyendo las repetidas en pacientes en seguimiento) se han encontrado 128 casos 
con diagnóstico de lesiones subepiteliales, lo que da un porcentaje de 0.78%, lo que es muy 
aproximada a la literatura mundial, sin embargo estos datos necesitan ser contrastados con 
un estudio metodológico .

El caso clínico documentado en video se puede visualizar en URL:
https://www.youtube.com/watch?v=BDvyuc3PGRM
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