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Resumen

Objetivos: La gastrectomia proximal (GP) esta validada desde 1998 para el adenocarcinoma géstrico (AG) en
sus distintos estadios (Harrison. Surgery. 1998;123:127-30). Las referencias orientales aconsejan la GP para
estadios iniciales (Ichikawa. Gastric Cancer. 2014;17:141-5). Pretendemos comunicar nuestros resultados
con €l uso de esta técnica comparandola con la gastrectomia total.

Métodos. De nuestra base de datos (BD), con un total de 443 registros, prospectivay validada se tomo el
periodo 2003-2013, extrayéndose los pacientes que recibieron GP, gastrectomia total por tumor proximal
(GTP) y gastrectomiatotal por tumor distal (GTD). No se incluyeron las gastrectomias proximal es asociadas
a esofagectomia. Los pacientes incluidos en € analisis debian cumplir € haber recibido cirugia con intencion
curativay tener independizadas | as estaciones linfaticas para su estudio anatomopatol 6gico ademas de lavado
peritoneal para citologia. Como variables seincluyeron Tipo y tamarfio tumoral, estadiaje TNM, ganglios
aislados y afectados por estaciones. Complicacionesy mortalidad. Edad, sexo y tiempo quirdrgico, inicio
dieta con estimacion caldricay dias ingreso. La gastrectomia proximal en todos |os pacientes se realizo
mediante un tubo géstrico vascularizado por la arteria gastroepiploicaizquierda. Supervivenciaalostres
anos. Dependiendo del tipo de variables que se estudian se aplican diferentes test estadisticos para determinar
s existe relacion entre las variables de clasificacion y |as variables objeto de estudio. El estudio estadistico se
hizo test de Kruskal-Wallis, U de Mann-Whitney y prueba chi cuadrado. En todos |os casos en que ha
intervenido en el andlisis una variables cuantitativa se ha utilizado un test no paramétrico, ya que ninguna de
las variables numéricas se distribuyen de forma normal.

Resultados: DelaBD, 138 registros habian recibido GP (22), GTP (38) y GTD (78), pero Unicamente 71
cumplian los criterios exigidos. GP 12, GTP 18y GTD 41. Aplicado €l andlisis estadistico, de todas las
variables incluidas, hubo significacién (Kruska-Wallisy Mann-Whitney) para GP (tabla) en mayor edad,
menos dias ingreso, menos tiempo intervencion, ingesta més tempranay efectiva, tamafio tumoral menor y
menos ganglios aislados. Otras comparaciones de variables no muestran significacion: La GP no tuvo
mortalidad operatoriay en complicaciones tuvo global mente menos complicaciones. Destacan dos
esplenectomias incidentales en la GP.

Variable Grupo N  MediaDesviacion tipicakrror tipicoMinimoMaximo

Edad Gastrectomia polar 12 76,75 3,789 1,088 72 83
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G. total cardiasy union 18 66,4415,2713,599
G. total antro-cuerpo-fuddus 63,2(10,1891,591
Total 71 66,3111,9401,417
Dias de ingreso Gastrectomia polar 11 1545 6,699
G. total cardiasy union 18 21,44 11,868
G. total antro-cuerpo-fundus39 18,87 15,025
Total 68 19,00 13,197
Tiempo de intervencionGastrectomia polar 12 170,0034,902
G. total cardiasy union 18 252,2245,961
G. total antro-cuerpo-fundus4l 247,7648,913
Total 71 235,7554,469
Inicio dieta Gastrectomia polar 12 4,00 1,809
G. tota cardiasy unién 17 6,35 4,609
G. total antro-cuerpo-fundus39 6,21 4,641
Total 68 585 4,310
Estimacion calorias ~ Gastrectomia polar 12 725,00451,513
G. total cardiasy union 15 7,62 5,319
G. total antro-cuerpo-fundus35 7,41 2,884
Total 62 6,92 3,655
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Tamafio tumor Gastrectomia polar 12 458 2,234 0,645 1 9

G. total cardiasy union 15 7,62 5,319 1,373 3 23
G. total antro-cuerpo-fundus35 7,41 2,884 0,487 2 13
Total 62 6,92 3,655 0,464 1 23
Ganglios aislados Gastrectomia polar 11 20,18 8,495 2,561 8 37
G. tota cardiasy unién 17 34,53 27,650 6,706 6 99
G. total antro-cuerpo-fundus37 37,41 20,197 3,320 1 75
Total 65 33,74 21,711 2,693 1 99
Ganglios afectados Gastrectomia polar 11 6,00 7,362 2,220 0 21
G. total cardiasy union 17 8,71 5,892 1,429 1 23
G. total antro-cuerpo-fundus37 15,76 13,284 2,184 0 48
Total 65 12,26 11,557 1,434 0 48

Conclusiones: Latécnica de GP puede ser aplicada con ventajas en €l AG. En nuestra serie hubo tendenciaa
utilizarla en tumores més pequefios buscando un menor tiempo de intervencion debido alaedad. Las
diferencias en cuanto al nimero de adenopatias aisladas se debe a grupo infrapil érico, grupo que no registrd
afectacion metastasicaen el grupo GTP.
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