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Resumen

Introduccion: La cirugia minimamente invasiva esta extendida en practicamente todos los campos
quirurgicos, siendo la cirugia gastrica una de las que mas exigencias técnicas precisa. Son multiples
los estudios y profesionales que avalan este tipo de abordajes, sin embargo hay que tener en cuenta
las posibles complicaciones y la necesidad de una curva de aprendizaje por la dificultad técnica que
este tipo de cirugia conlleva.

Objetivos: El objetivo consiste en obtener resultados oncoldgicos asi como un indice de
complicaciones comparable a la cirugia gastrica abierta, afadiendo los beneficios que aporta el
abordaje laparoscépico.

Métodos: Las habilidades técnicas que precisa el desarrollo de este tipo de cirugias deberian ser
evaluadas a través de comités de expertos. Las sociedades cientificas deberian establecer unos
objetivos asi como la realizacion de un nimero minimo de intervenciones quirurgicas que acrediten
al profesional como capacitado para la realizacion de estas técnicas. Actualmente esta normativa no
estd implantada en la cirugia esofagogastrica sin embargo estd ampliamente extendida en la cirugia
de la obesidad. En nuestro centro el desarrollo de la cirugia minimamente invasiva en la patologia
esofagogastrica se ha llevado a cabo por profesionales acreditados en cirugia bariatrica a través de
la formacion establecida por la Sociedad Espafola de la Obesidad (SECO) y por profesionales con
alta experiencia en abordaje laparoscopico. Los datos de nuestro grupo de trabajo describen
pacientes con patologia gastrica intervenidos mediante cirugia laparoscépica. De todos ellos, a un
64% se les realizo una gastrectomia subtotal y a un 36% una gastrectomia total, el 100% han sido
intervenidos a través de un abordaje laparoscopico, sin necesidad de reconversion a cirugia abierta,
siendo los resultados comparables a la cirugia convencional, con una serie de ventajas adicionales.
Se ha observado una reduccion del consumo postoperatorio de analgésicos, de la morbilidad y de la
estancia hospitalaria por inicio precoz de la alimentacion oral al disminuir el ileo postoperatorio,
obteniéndose resultados oncoldgicos superiores en lo que respecta a radicalidad y linfadenectomia
debido a la sistematica utilizada en la linfadenectomia laparoscopica.

Conclusiones: Con la implementacion de la cirugia minimamente invasiva para el tratamiento del
cancer gastrico, se ofrece a nuestros pacientes una alternativa a la cirugia abierta, técnicamente
segura y factible, con tiempos quirdrgicos aceptables cuando la realizan grupos con experiencia
laparoscépica y con una adecuada seleccion de los casos. Consideramos por ello necesaria la
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formacién acreditada de los grupos de profesionales que se dediquen a realizar este tipo de técnicas
para mantener las tasas de resultados y la seguridad del paciente a largo plazo.
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