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Resumen

Introduccion: La cirugia sigue siendo el pilar fundamental del tratamiento del cancer gastrico. El
abordaje laparoscdpico en los tltimos afios se ha ido incrementando progresivamente, aunque no
deja de ser una opcion con una mayor dificultad técnica respecto al abordaje laparotémico, y que
requiere de una mayor curva de aprendizaje. El objetivo se basa en mostrar la eficacia y seguridad
del abordaje del cancer gastrico por via laparoscopica, sin alterar los parametros oncoldgicos ni de
morbimortalidad.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un varén de 65 afos con los siguientes AP: HTA,
dislipemia, fibrilacién auricular paroxistica y bronquitis de repeticion. Presenta dolor epigastrico
acompanado de vémitos, que han ido aumentando progresivamente. Se realizan las siguientes
pruebas complementarias: TAC abdominal (marcado engrosamiento de la pared gastrica patoldgica,
sin evidencia de enfermedad a distancia), gastroscopia (pliegues gastricos engrosados en cuerpo
medio sugestivos de malignidad, realizandose biopsias con resultado anatomopatoldgico de
adenocarcinoma poco diferenciado tipo difuso de células en anillo de sello) y ecoendoscopia (aspecto
linitico que puede corresponder a linitis plastica o linfoma uT2-T3, uNO0). El paciente es presentado
en sesion clinica multidisciplinar decidiéndose tratamiento neoadyuvante. El paciente es presentado
en sesion clinica multidisciplinar decidiéndose tratamiento neoadyuvante. Tras el mismo no se
observa progresion ni regresion de la misma (ecoendoscopia y TAC con similares resultados), por lo
que se decide la realizacion de tratamiento quirirgico planteandose gastrectomia total
laparoscépica. Intervencion quirdrgica: neumoperitoneo con Veress a 12 mmHg. Acceso
laparoscépico con 5 trécares. Tras la comprobacion de la resecabilidad se realiza gastrectomia total
laparoscépica con linfadenectomia D1+ y reconstruccion en Y de Roux con anastomosis
esofagoyeyunal latero-lateral mecdanica y cierre del defecto son sutura barbada reabsorbible.
Comprobacion de la estanqueidad de las anastomosis y extraccion de la pieza en bolsa por incision
de Pfanestiel. Durante la cirugia se produjo una minima laceracién esplénica que se resolvid
laparoscépicamente. El postoperatorio transcurri6 favorable y sin complicaciones. Fue dado de alta
al 69 dia postoperatorio. El resultado de la anatomia patologica reveld un adenocarcinoma gastrico
de tipo difuso/anillo de sello, con 3 ganglios afectados de 22 (ypT3N2).

Discusion: El abordaje laparoscdpico del cancer gastrico es factible y seguro, sin alterar los
parametros oncologicos. No obstante esta cirugia ha de realizarse por cirujanos expertos,
requiriéndose una curva de aprendizaje importante. El estudio multidisciplinar de cada caso con
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otras especialidades es fundamental para la indicacién de cada tratamiento.
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