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Resumen

Objetivos: En cancer gastrico, hay una controversia continua sobre la adecuada extension de la
linfadenectomia, con diferencias entre distintas "culturas" quirurgicas, que tienden a favorecer una
diseccion linfatica mas o menos extensa teniendo en cuenta la supervivencia obtenida
histéricamente y la morbilidad producida. En este estudio, intentamos identificar diferencias en
supervivencia, en pacientes con cancer gastrico en los que hay ganglios positivos en la anatomia
patoldgica definitiva (pN+), basandonos en la extension de la linfadenectomia (D1 frente a D2).

Métodos: Nuestro programa comenzé en 1988 (hace 31 anos). Desde el primer paciente se han
recogido, prospectivamente, todos los casos. 565 intervenidos con intencién curativa. Todos los
casos se han codificado simultdneamente segin el TNM postoperatorio (pTNM) y seguin la
clasificacion japonesa (JRSGC). En el presente trabajo, hemos tomado la extensién de la
linfadenectomia (D1 frente a D2 (incluyendo como D2 la D1+)) como variable guia para calcular la
supervivencia estimada tras la intervencion en pacientes en los que en la anatomia patoldgica
definitiva hay ganglios positivos.

Resultados: Se presentan en la tabla.

Media (meses)
Global (n = 289) Superv. 5 afios (%) Superv. 10 afos (%)

D1 = perigéastricos (n = 104) 45 (30-59) 24,8 21,9
D2, que incluye (n = 184)
D1+ = 1-3-4sb-4d-5-6-7-8a-9 82 (64-100) 38,6 32,1

D2 = 11p-12a periarterial
Log rank 0,000 Log rank 0,01 Log rank 0,03

Conclusiones: En nuestra serie, tras una reseccion gastrica con intencion radical (gastrectomia
total/subtotal), y con ganglios linfaticos positivos tras la intervencién (pN+), la supervivencia media
de los pacientes es mayor cuando se realiza una linfadenectomia D2, lo que es consistente con la
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literatura de las areas con mayor incidencia de cancer gastrico (Asia), a pesar de la incidencia
claramente menor encontrada en Espaia.
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