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V-105 - TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DEL CANCER GASTRICO PRECOZ
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Resumen

Introduccion: Actualmente, €l abordaje laparoscdpico no estaimplantado en lamayoria de los servicios para
el tratamiento de | os pacientes con cancer gastrico, debido a que deben cumplirse los mismos criterios

oncol dgicos que en la cirugia laparotomicatradicional con una mayor dificultad técnica, tanto en la
linfedenectomia como en la reseccién-anastomosis, o que conlleva una mayor curva de aprendizaje y
posiblemente morbilidad.

Objetivos. Demostrar la seguridad y eficacia del abordaje laparoscopico en €l tratamiento de pacientes
seleccionados con cancer gastrico.

Caso clinico: Mujer de 48 afios con AP: Cirugia de adenoma hipofisario, cefalea en tratamiento. Estudiada en
Medicina Interna por anemialeve sin otra sintomatol ogia acompafiante. Se exponen las expl oraciones
complementarias de interés, EDA: Ulcera prepil 6rica de cara anterior, de 1.5 cm con biopsias de
adenocarcinoma. Ecoendoscopia: lesion plana, ulcerada con afectacion de la submucosa que corresponde a
un engrosamiento parietal de 8 mm, estadio T1b; sin adenopatias, marcaje proximal con tinta, no liquido
libre. Estudio de extension negativo. Presentado en Comision multidisciplinar de tumores, se plantea cirugia
de entrada mediante abordaje laparoscopico. Intervencion quirdrgica: Abordaje laparoscopico completo: 5
trocares, marcaje de con tintaanivel del borde superior de antro hacia cara posterior, citologiatras lavado
con 100 cc de SF, movilizacion gastrica sin reseccién de epipl6n, gastrectomia subtotal con linfadenectomia
D1+ (segun lanueva clasificacion japonesa), con anastomosis gastroentéricaen Y de Roux mecanica
intracorpérea. Ingesta a 3° dia postoperatorio con alta hospitalariaal 5°. Anatomia patol 6gica definitiva:
pT1bNO (O de 28 ganglios aislados). Citologia negativa.

Discusion: Lagastrectomia subtotal oncol 6gica laparoscopica es una aternativa validay segura en pacientes
seleccionados con cancer gastrico precoz.

See front matter © 2014 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

