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Resumen

Objetivos: Conocer la morbilidad postoperatoria de los pacientes operados con intencién curativa
por cancer de estdmago en Catalufia y Navarra en el periodo 2011-2013. Determinar qué porcentaje
de los pacientes que se complican mueren a consecuencia de la complicacion. Valorar la influencia
de la dehiscencia anastomotica en la supervivencia a largo plazo.

Métodos: Registro multicéntrico centralizado de todos los canceres de eso6fago y estdmago
resecados con intencion curativa en los 21 centros autorizados de Catalufia y Navarra entre 2011 y
2013. Los datos recogidos fueron: edad, sexo, localizacién tumoral, histologia, tratamiento neo y
adyuvante, técnica quirdrgica, morbilidad y mortalidad postoperatoria (a los 30 y 90 dias).
Comparacién de variantes cualitativas mediante estudio de y*. Estudio de supervivencia mediante el
método de Kaplan-Meier. Estudio multivariante de factores prondsticos de supervivencia mediante
regresion de Cox.

Resultados: Entre 2011 y 2013 se realizaron 981 gastrectomias con intencién radical en Cataluia y
Navarra. De ellas, 191 (19,5%) se realizaron por laparoscopia y el resto por cirugia abierta. El
porcentaje de mayores de 70 afios fue similar en los dos grupos (53% en cirugia abierta y 57%
laparoscépica), asi como el indice de pRO (88,4% en abierta y 90,1% en laparoscdpica). En 528 casos
(53,3%) se practico una gastrectomia subtotal y en 454 (46,7%) una total. En el 55% de casos se
practico una linfadenectomia D2, obteniéndose en este grupo una media de 29,5 ganglios por pieza
(£ 16,1). La tasa de dehiscencia anastomotica y fuga del mufiéon duodenal fue del 5,5% y 3,1% tras
gastrectomia subtotal y 13,6% y 5% tras gastrectomia total. Las complicaciones quirurgicas fueron
mas frecuentes en cirugia laparoscopica (21,5% vs 17,5%, p = 0,001). Sin embargo, la mortalidad a
los 90 dias fue mayor en cirugia abierta (global 6,5%, siendo 7,3% abierta vs 5,2% laparoscépica, p
= 0,004). De los pacientes que sufrieron morbilidad postoperatoria, 19% murieron en los 3 primeros
meses a consecuencia de su complicacidn, siendo mas frecuente el fracaso del rescate en cirugia
abierta (19,8% vs 15,6%, p = 0,004). El seguimiento a largo plazo demostro que tanto la dehiscencia
anastomética como la reintervencion quirurgica fueron factores de mal prondstico de recidiva y
supervivencia (log rank < 0,001). En el analisis multivariante se constatd que la dehiscencia
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anastomotica influyd en la supervivencia de manera independiente al estadio tumoral y la
radicalidad oncoldgica (p = 0,011, y° = 5,74).

Conclusiones: La morbilidad quirtrgica tras una gastrectomia oncoldgica influy6é de manera
determinante tanto en la mortalidad postoperatoria como en la recidiva y supervivencia a largo
plazo. Los pacientes operados por laparoscopia se complicaron mas pero murieron menos a
consecuencia de su complicacion, probablemente en parte por una mejor seleccion de los pacientes.
En el seguimiento a largo plazo, la dehiscencia anastomdtica se comporté como factor de mal
pronostico independiente del TNM y la R.
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