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Resumen

Objetivos: Evaluar la morbilidad postoperatoria e identificar factores predictivos en el desarrollo de
complicaciones tras cirugia por cancer gastrico.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo y observacional de los pacientes sometidos a cirugia
curativa por neoplasia maligna gastrica en nuestro centro desde enero de 2012 a diciembre de 2016.
Se excluyeron los casos en los que se realizo cirugia paliativa y aquellos con resecciones gastricas
atipicas. La significacion estadistica se fijé en p < 0,05.

Resultados: Durante los 5 afnos de estudio, 67 pacientes cumplian los criterios de inclusion (35
hombres y 32 mujeres). La edad media fue de 68 (29-85) afos. El 46,3% presentaban riesgo
anestésico ASA 2y el 38,8% ASA 3. El sintoma mas frecuente al diagndstico fue el dolor abdominal
seguido de la hemorragia digestiva alta y el sindrome constitucional. Un 17,9% recibié
neoadyuvancia. El abordaje fue laparoscopico en 16,4% de casos. La gastrectomia fue subtotal en el
73,1% de los pacientes y total en el 26,9% con reconstruccién en Y de Roux en todos los casos. Se
realizo linfadenectomia D1 en 56,7% de los casos y D2 en el 29,9%. En el 44,8% de los pacientes
ocurrié algun tipo de complicaciéon postquirtrgica. El tipo de complicacion segun la clasificacion de
Clavien-Dindo se resume en la tabla. 8 pacientes presentaron dehiscencia de anastomosis, la cual se
trat6 de forma conservadora en el 55,6%. La mortalidad postoperatoria fue del 7,5% y la estancia
hospitalaria media fue de 16,40 dias. En el analisis univariante, el IMC se relaciond con el riesgo de
sufrir algun tipo de complicacién (p 0,045; OR 1,12), el nivel de creatinina se asoci6 con la
dehiscencia de anastomosis (p 0,031; OR 1,47) y la infeccion del sitio quirargico (p 0,012 OR 1,39).
Un recuento de proteinas totales menor de 6 g/dl también se relacion6 con el desarrollo de infeccion
posquirdrgica (p 0,012 OR 3,8). El andlisis multivariante confirm¢ los niveles de proteinas como
factor que influye de forma significativa en la infeccion del sitio quirtrgico. El tratamiento
neoadyuvante, el abordaje laparoscopico, el tipo de anastomosis (manual o mecéanica), el tipo de
linfadenectomia y el numero de ganglios resecados no se relaciond con la morbimortalidad
postoperatoria dentro de los primeros 30 dias.

Complicaciones (Clavien-Dindo) N (% de las complicaciones)
I 2 (6,3)
II 21 (65,6)
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IITb 4 (12,5)
Vv 5 (15,6)

Conclusiones: A pesar de los avances en la técnica y los cuidados postoperatorios el indice de
complicaciones tras gastrectomia por cancer es alto (10,5-40,1%). Creemos que la identificacion de
factores de riesgo de morbilidad postoperatoria puede ser util en la seleccion de pacientes que se
beneficiarian de una optimizacién preoperatoria y aquellos en los que se debe llevar una actitud mas
conservadora. A diferencia de otros estudios publicados, la edad, las comorbilidades cardiacas y
pulmonares, la hemoglobina, y el recuento neutréfilos-linfocitos no mostraron relacion significativa
con el riesgo de sufrir algun tipo de complicacion postoperatoria. Precisamos de una cohorte més
amplia para confirmar nuestros resultados y explorar otros factores relacionados.
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