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Resumen

Objetivos: En los ultimos afos, y a pesar de ciertas reticencias iniciales, el progresivo desarrollo de
la cirugia laparoscépica ha permitido que las técnicas minimamente invasivas se hayan ido
generalizando en el tratamiento del cancer gastrico, como ya habia ocurrido con anterioridad para
tumores malignos de otras localizaciones. A pesar de ello son muchos los grupos que contindan
realizando una seleccidn de pacientes para cada tipo de abordaje, excluyendo de la opcion
laparoscépica pacientes con tumores gastricos muy voluminosos o con afectacion de érganos vecinos
(pT4Db). El objetivo de nuestro trabajo es comunicar nuestra experiencia en el tratamiento quirargico
de este tipo de tumores gastricos, con afectacion de estructuras vecinas por contigtiidad, con
especial atencion a las exigencias técnicas que implican a la hora de realizar una cirugia radical y
oncoldgica.

Métodos: Presentamos una seleccion de tres casos de cancer gastrico localmente avanzado, con
infiltracion por contigtiidad de estructuras adyacentes, intervenidos en nuestra unidad por via
totalmente laparoscopica.

Resultados: El primero de los casos se trata de un varén de 82 afios con un cancer gastrico
localizado en union de cuerpo distal y antro con infiltracion de la pared abdominal anterior y el
l6bulo hepatico izquierdo. Mediante abordaje laparoscopico se realiza una gastrectomia subtotal con
reseccion del area de pared abdominal afecta y reseccion hepatica atipica en bloque con
linfadenectomia D2 modificada. El segundo caso es el de un varon de 73 afios con un tumor gastrico
localizado en la cara posterior del antro gastrico e infiltraciéon por contigiiidad de amplia area del
mesocolon transverso sobre recorrido de la arteria cdlica media. A través de abordaje laparoscépico
se realiza gastrectomia subtotal con linfadenectomia D2 modificada y reseccion en bloque de area de
mesocolon transverso, con esqueletizacion de la arteria célica media y preservacion de la misma. El
tercer caso, es el de una mujer de 69 afios con un gran tumor gastrico, que se extiende desde la
region subcardial hasta la region prepildrica e infiltracién por contigiiidad de bazo y mesocolon
transverso en area adyacente al tronco de la arteria cdlica media. Mediante abordaje laparoscépico
se realiza gastrectomia total con esplenectomia y reseccion de area de mesocolon transverso
infiltrado, asociado a una linfadenectomia D2 modificada.

Conclusiones: El abordaje laparoscopico es una opcion valida, segura y viable para el tratamiento
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de determinados tumores gastricos localmente avanzados con afectacién de estructuras vecinas. En
grupos con suficiente experiencia en cirugia oncoldgica gastrica y en cirugia laparoscopica los
pacientes con tumores gastricos pT4b pueden beneficiarse de las ventajas de la cirugia
minimamente invasiva, sin ver comprometida la seguridad oncoldgica.
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