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Resumen

Introduccion: La técnica quirirgica de eleccion para los tumores del antro gastrico depende del
tipo histoldgico, extension del tumor y estadificacion del mismo, siendo controvertida la indicacion
de una gastrectomia subtotal en casos de adenocarcinomas de tipo difuso de tamafo elevado. El
objetivo de este trabajo es evaluar los resultados de esta técnica como tratamiento quirurgico con
intencion curativa en tumores malignos del antro gastrico.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, analitico y comparativo sobre una muestra de 72
pacientes con neoplasia gastrica a nivel antropilérico sometidos a una gastrectomia subtotal con
linfadenctomia e intencién curativa entre 2005 y 2014. Se descartaron aquellos casos en los que la
cirugia no consiguié la extirpacion curativa del tumor y se analizaron las diferencias en los
resultados de la cirugia en base al tipo histoldgico del tumor (intestinal: grupo I o difuso: grupo D),
recopilando datos del tratamiento preoperatorio, riesgo quirdrgico, periodo perioperatorio, asi como
estudio histoldgico, morbimortalidad y seqguimiento posterior, analizando los resultados y las
diferencias entre los grupos con ayuda del programa informéatico SPSS® 20.0.

Resultados: La mediana de edad de los pacientes fue de 70 afios, siendo el 41,7% de ellos
considerados como ASA 3. El 55,6% de los tumores fueron de tipo intestinal (grupo I) y el 44,4% del
tipo difuso (grupo D) segun la clasificacién de Lauren. Recibieron tratamiento neoadyuvante el 53%
del grupo I, frente al 51% del grupo D (p = 0,06). El estudio anatomopatdlogico mostré que el 70%
de casos del grupo I eran T3/T4 frente al 65,5% del grupo D (p = 0,49). La mediana del nimero de
ganglios aislados fue de 18 en el grupo I, frente a 17 en el grupo D y la mediana del nimero de
ganglios afectos fue de 4 en el grupo I y 6 en el grupo D (p = 0,21). La mediana de la estancia
hospitalaria fue de 8 dias en la serie global, sin diferencias significativas entre los grupos. El nimero
de recidivas locorregionales fue del 12,5% en el grupo I frente al 15,6 en el grupo D (p = 0,48). No
hubo diferencias significativas en el tipo y nimero de complicaciones postoperatorias, salvo en el
diagndstico de absceso intraabdominal, que fue méas frecuente en el grupo D (12,5%). La mortalidad
al ano de la intervencion fue del 25% en el grupo D frente al 10% del grupo I (p = 0,08) y del 37,5y
25% (p = 0,18) respectivamente a los 3 anos, cifras algo inferiores a los pacientes con céncer antral
de tipo difuso sometidos a una gastrectomia total.

Conclusiones: La gastrectomia subtotal con linfadenectomia D2 modificada es una técnica
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aceptada en el tratamiento del cancer gastrico de localizacion antral y, aunque las cifras de
supervivencia no muestran diferencias significativas, son inferiores en los pacientes con un
carcinoma de tipo difuso frente al intestinal, siendo los resultados de recidiva locorregional
semejantes en ambos grupos.
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