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Resumen

Objetivos: Analizar la experiencia en un centro de nivel 2 en la realizacion de gastrectomias por
cancer gastrico, centrandonos en tipo de reseccién quirurgica, linfadenectomia, neo/adyuvancia,
recidiva y supervivencia.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de los pacientes intervenidos de cancer gastrico de
forma programada entre enero de 2019 y diciembre de 2022.

Resultados: Se intervinieron 69 pacientes, el 86% ASA II-III con una media de puntuacién en el
Charlson Morbidity Index de 5,97. Segun la clasificacién de Lauren, el 49,3% correspondia al
subtipo intestinal, el 43,5% difuso y el 7,2% indeterminado. Clasificacién TNM preoperatoria (TC +
ecoendoscopia) (tabla 1). El1 52% (36) recibié neoadyuvancia (esquema XELOX 23 (63,8%), FLOT 9
(25%), capecitabina + antiHER2 2 (5,6%) y EOX 2 (5,6%)). Se realiz6 gastrectomia subtotal a 52
(75,4%) y total a 17 (24,6%). Linfadenectomia D1 a 24 (34,8%), D1+ a 25 (36,2%), D2 sin
esplenectomia a 19 (27,5%) y D2 con esplenectomia a 1 (1,4%). Abordaje laparoscopico se realiz6 en
42 (60,9%), teniendo que convertir a laparotomia 6 (8,7%), y en 27 (39,1%) se realizo por via
abierta. En el estudio anatomopatoldgico se observo reseccion RO en 64 (92,8%), y en 5 (7,2%) el
margen de reseccion estaba afecto. Existio invasion perineural en 18 (26,1%) y linfovascular en 25
(36,2%). El nimero de ganglios extraidos fue de media 19,43 (DE 10,08) y de ganglios positivos 3,14
(DE 5,6). Estratificando, en las D1 se extirparon de media 17 (DE 11,13), siendo positivos 2,71 (DE
5,8); en las D1+ la media de ganglios extraidos fue 20,60 (DE 8,52) y afectos 4,12 (DE 6,56); y en las
D2 los ganglios extraidos fueron 21,21 (DE 10,69) y afectos 1,79 (DE 2,59). La clasificacion TNM
posoperatoria se presenta en la tabla 2. En el grupo neoadyuvancia, se observo respuesta patoldgica
completa en 4 (5,8%), downstaging de la T en 28 (40,6%) y de la N en 19 (27,5%). Durante el
seguimiento, presentaron recidiva tumoral 23 (33,3%) pacientes, correspondiendo 9 (39,13%) a
recidiva sistémica, 8 (34,78%) peritoneal, 4 (17,39%) ganglionar y 2 (8,7%) recidiva local. El tiempo
medio de supervivencia libre de enfermedad fue de 32,6 meses (DE 2,36). En cuanto al tiempo de
supervivencia global, la media fue 39,29 meses (DE 2,52). Comparando las curvas de supervivencia
en funcién de recidiva, comprobamos como la presencia de recidiva tumoral empeora la tasa de
supervivencia (log rank 0,008). Sin embargo, no existe diferencias significativas si la comparamos en
funcién de RO (log rank 0,193) ni de QT neoadyuvante (log rank 0,380).
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Tabla 1

Tla 2 (2,9%)
T1b 6 (8,7%)
T2 9 (13%)
T3 32 (46,4%)
T4a 20 (29%)
NO 35 (50,7%)
N1 14 (20,3%)
N2 17 (24,6%)
N3a 3 (4,4%)
MO 69 (100%)
M1 0

Tabla 2

TO 4 (5,8%)
Tla 6 (8,7%)
T1b 7 (10,1%)
T2 16 (23,2%)
T3 28 (40,6%)
T4a 7 (10,1%)
NO 35 (49,3%)
N1 15 (21,7%)
N2 8 (11,6%)
N3a 8 (11,6%)
N3b 4 (5,8%)
MO 67 (97,1%)
M1 2 (2,9%)

Conclusiones: Consideramos que a pesar del pequeno tamano muestral se estdn cumpliendo los
estandares de calidad de las gastrectomias en nuestro grupo. La neoadyuvancia muestra una
respuesta patoldgica completa en el 5,8% y downstaging T y N aceptables; sin embargo no influye en
la supervivencia de nuestros pacientes, probablemente por ese escaso nimero muestral. Una buena
reseccion y linfadenectomia es primordial para la supervivencia de estos pacientes.
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