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Resumen

Introduccion: La cirugia gastrica oncoldgica es una cirugia compleja con una morbimortalidad
asociada nada despreciable. En los ultimos afios se estd intentando concienciar a la comunidad
médica de la necesidad de crear unidades especificas de capacitacion en cirugia esofagogastrica,
para que estableciendo equipos quirirgicos estables y con experiencia, se obtengan unos mejores
resultados clinicos y oncoldgicos. El objetivo del trabajo es conocer los resultados obtenidos en
relacion a la morbimortalidad en nuestro centro para tomarlos como punto de partida en el proceso
de especializacion de la unidad.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de 233 pacientes intervenidos por neoplasia gastrica
en nuestro hospital entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2015. Analizamos variables
demograficas, localizacion tumoral, histologia, tratamiento neo y adyuvante, técnica quirdrgica,
morbimortalidad y supervivencia a los 5 afos.

Resultados: Encontramos 118 varones y 115 mujeres con una mediana de edad de 76 afos (rango
66-81 afios). Dieciséis tumores se encontraban en la unién esofagogastrica, 88 en cuerpo/fundus
gastrico, 107 en la region antro-pilérica y 21 tumores sobre remanente gastrico. Se administra
tratamiento neoadyuvante en el 17,6% de los pacientes. La cirugia es con intencioén curativa en el
74,7% de los casos y paliativa en el 25,3% restante. La duracién media de la cirugia fue de 255
minutos (rango, 180-320 minutos). La tasa de resecabilidad fue del 90%. Se aplica el abordaje
minimamente invasivo en el 15,5% de los pacientes. Se realizan un porcentaje similar de
gastrectomias totales (46,4%) que de subtotales (43,3%). El nimero de ganglios medio por paciente
obtenido fue de 20 (rango 14-31). La tasa global de complicaciones segun la Clasificacion de Clavien
Dindo fue de 45,5%. Dentro de las complicaciones quirurgicas mas importantes destacaron una tasa
de fistulas esofagoyeyunales del 13,8%, fistula del mufién duodenal del 2,8%, hemoperitoneo 3% y
coleccién intraabdominal en el 11%. La tasa de reintervenciones fue del 12%, la estancia media
postoperatoria de 14 dias (rango, 10-22 dias), la mortalidad durante el ingreso del 5,6% y la tasa de
recidivas del 22,3%. En relacion al adenocarcinoma gastrico, la supervivencia global fue de 34
meses (rango, 21,7-46,3 meses), la supervivencia libre de enfermedad de 22 meses (rango, 6,9-27
meses) y la supervivencia a 5 afios de 35%.
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Conclusiones: Creemos indispensable la necesidad de realizar bases de datos registrando los datos
relativos a la morbimortalidad en todos los centros que deseen poseer unidades de capacitacion
especificas para realizar cirugia esofagogastrica.
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