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Resumen

Introduccion: El factor prondstico mas importante en el cancer gastrico es la presencia de ganglios
positivos. Esto ocurre entre el 2-18% de los casos de cancer gastrico temprano (T1NOMO). Segun la
guia de la asociacion japonesa del tratamiento del cancer gastrico, la linfadenectomia D1 o D1+ esta
indicada para tumores TINOMO. Si las pruebas de estadificaciéon preoperatorias demuestran la
presencia de ganglios positivos, es necesario realizar linfadenectomia D2. El mapeo linfético tiene
como objetivo identificar los ganglios y el drenaje linfatico segun la localizacion del tumor, sin
cambiar la linfadenectomia estdndar necesaria segun el TNM preoperatorio.

Objetivos: Evaluar la utilidad del mapeo linfatico guiado con inmunofluorescencia con verde de
indocianina (ICG) en un tumor gastrico temprano.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 48 anos sin antecedentes personales de interés,
que comenzd con clinica compatible con melenas. En la gastroscopia se hall en la incisura una
ulcera de 4 mm cuyo estudio histoldgico por biopsia resultdé adenocarcinoma gastrico mixto. En el
estudio de extension con tomografia computarizada y ecoendoscopia no se objetivo enfermedad
ganglionar ni metastasis a distancia. Por lo que el el estadiaje prequirargico seguin la American Joint
Committee on Cancer fue de TINOMO. El dia previo a la cirugia, se realiz6 una gastroscopia
inyectando en la submucosa gastrica de cada uno de los cuatro cuadrantes que rodea el tumor 0,75
mg de ICG. El paciente se sometié a gastrectomia subtotal laparoscépica con mapeo linfatico guiado
por ICG iluminando los grupos ganglionares 1, 3, 6, 7, 8, 9y 11p. Se realizé linfadenectomia D1 y
exéresis de los grupos ganglionares marcados in situ tal y como se puede visualizar en el video. El
paciente fue dado de alta al quinto dia postoperatorio, asintomatico, tolerando y afebril. El estudio
histoldgico de la pieza corroboroé la presencia de adenocarcinoma gastrico limitado a la ldmina
propia (T1). Con ausencia de metdstasis ganglionar en ninguno de las 28 ganglios aisladas.

Discusion: El mapeo linfatico guiado con ICG es una herramienta que ayuda en el tratamiento del
cancer gastrico temprano. Su realizacion no sustituye la indicacion de la linfadenectomia estandar
necesaria en cada caso. Segun los ultimos estudios, parece que es mas efectivo en los canceres
gastricos tempranos que en T2. Son necesarios estudios de cuantificacion de la sefial y positividad
de los depdsitos para concretar su utilizaciéon como ganglio centinela, para economizar la
linfadenectomia.
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