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Resumen

Introduccion: La cirugia oncoldgica gastrica minima invasiva es una cirugia exigente, dificil de
aprender y que requiere experiencia en cirugia oncoldgica eséfago-gastrica y laparoscopia. La
linfadenectomia extendida en los casos indicados requiere entrenamiento y estandarizaciéon de los
pasos para minimizar la morbilidad.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 78 afos de edad, diagnosticada de neoplasia
gastrica cerca de la union esofagogastrica, ulcerada y con adenopatia patoldgica en el TAC en
curvadura menor gastrica. Tras ingreso en el hospital para optimizacién nutricional y fisioterapica,
se realiza gastrectomia total, con linfadenectomia extendida D2 + esplenectomia mediante cirugia
minimamente invasiva. En el video mostramos la estandarizacién de la linfadenectomia D2 con
esplenectomia laparoscopica, haciendo especial énfasis en los grupos ganglionares mas dificiles o
resecados con menos frecuencia en las linfadenectomias limitadas a D1 o D1 +. Intentamos mostrar
la secuencia exerética en el tiempo quirdrgico asi como los movimientos estandarizados para el
correcto acceso a cada grupo ganglionar, centrandonos en el proceso de reseccion linfatica y
acortando el tiempo reconstructivo del transito ya aprendido. La evolucién de la enferma fue buena,
en los primeros dias, con transito normal en el dia 3, comprobado radioldgicamente, apareciendo
tras el comienzo de ingesta oral absceso subfrénico derecho con fistula en anastomosis eséfago
yeyunal, que requirié reintervencion laparoscopica, con lavado, yeyunostomia y posterior colocacion
endoscépica de endoprdtesis recubierta esofagoyeyunal. Fue reintervenida a los 15 dias por
hemoperitoneo, por sangrado de ateriola en tronco celiaco. Fue dada de alta a los 57 de la
intervencion. El resultado anatomopatoldgico fue de adenocarcinoma tubular de 3,3 cm de didmetro,
con infiltracion vascular y perineural, que llega hasta subserosa, margenes libres de tumor y con
metastasis en 4/10 adenopatias resecadas, pT3pN2.

Discusion: El inico arma terapéutica eficaz contra el cancer gastrico es la gastrectomia con
linfadenectomia extendida. El debate sobre la morbilidad asociada a las linfadenectomias, la variable
correlacion del nimero de ganglios obtenidos con el tipo de linfadenectomia y la dificultad para su
realizacion por via laparoscopica, hacen que la gastrectomia laparoscéopica oncoldgica esté tardando
en instaurarse en las unidades de cirugia esofagogastrica de nuestro pais.
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