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Resumen

Objetivos: Estudiar la supervivencia y el control sintomatico en un grupo de pacientes afectos de
cancer gastrico con estudio de extensién preoperatorio negativo en los que no se resecé el tumor
tras el hallazgo de metastasis en la laparoscopia exploradora. Comparar el seguimiento de estos
pacientes con el de los enfermos sometidos a laparotomia exploradora, reseccion paliativa o
derivacién quirdrgica.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con recogida de datos prospectiva. Se incluyeron todos
los pacientes diagnosticados de cancer gastrico de 1998 a 2013, con estudio de extensién inicial
negativo (TC abdominal + RX térax) y hallazgo intraoperatorio de M1. Grupo 1 (LSE): Laparoscopia
exploradora, sin reseccion ni derivacion. Grupo 2 (LTE): Laparotomia diagnostica, sin otro gesto
quirdrgico. Grupo 3 (IQ): Reseccion o derivacion quirurgica paliativas. Se estudiaron las siguientes
variables: morbilidad y mortalidad quirdrgicas, ingreso postoperatorio, reingreso hospitalario,
maniobras endoscdpicas, percutaneas y quirdrgicas paliativas, tratamiento con quimioterapia y
supervivencia global. Se compararon las variables mediante un test de ¥’ y se realizo un estudio
multivariante de supervivencia.

Resultados: De un total de 301 pacientes intervenidos tras estudio de extension negativo, 52
presentaron carcinomatosis peritoneal inesperada (17,9%). De ellos: grupo LSE 26 pacientes; LPE
12 pacientes; IQ 16. El tiempo medio de estancia hospitalaria, (incluyendo reingresos) fue menor en
el grupo LSE (8,5 dias vs 12,8 LTE y 24,1 IQ). La mortalidad postoperatoria fue de 4 casos, uno en el
grupo LPE y 3 en el IQ. Presentaron morbilidad postoperatoria un 11,5% de los pacientes del grupo
LSE, 25% en LTE y 50% en IQ. Los sintomas mas frecuentes derivados de la progresion tumoral
fueron la obstruccion intestinal, sangrado digestivo e ictericia. Todos los pacientes del grupo LSE y
LTE pudieron ser paliados mediante técnicas endoscdpicas o percutaneas, mientras 2 pacientes del
grupo IQ requirieron intervencién quirdrgica posterior, ambos por oclusion intestinal. En todos los
pacientes se indico QT paliativa, siendo los pacientes del grupo LSE los que pudieron iniciarla en un
mayor porcentaje (69% vs 58,3% LTE y 31% IQ). La supervivencia media fue superior para los
pacientes LSE (10 meses vs 7,2 LTE y 5,15 IQ). El tnico factor prondstico predictivo de
supervivencia fue el tratamiento con quimioterapia.

Conclusiones: La estadificacidon laparoscopica permite diagnosticar carcinomatosis en un alto
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porcentaje de pacientes con cancer gastrico y estudio de extension negativo. En estos pacientes, la
reseccion paliativa y la derivacion quirtrgica se acompafan de una elevada morbilidad
postoperatoria, lo que dificulta el inicio de la quimioterapia y puede disminuir la supervivencia, sin
mejorar la paliacion sintomatica.
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