CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):169

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

V-062 - RESECCION LAPAROSCOPICA DE RECIDIVA GANGLIONAR TRAS
ADENOCARCINOMA GASTRICO

Pérez Prudencio, Elenal; Priego Jiménez, Pablo?; Galindo, Julio?
IHospital de Cabuefies, Gijon; 2Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Resumen

Objetivos: Valorar la cirugia de rescate ante una recidiva ganglionar tras un adenocarcinoma gastrico
mediante un abordaje laparoscdpico.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente varon de 52 afios, intervenido de una neoplasia géstrica
mediante una gastrectomia subtotal |aparoscopica, siento el resultado del andlisis anatomopatol 6gico
ypT3NOMO, asociando tratamiento quimioterapico perioperatorio. En revisiones posteriores, se evidencia una
elevacion de los marcadores tumorales a 24° mes postoperatorio, por lo que serealizaun TAC
toracoabdominopélvico que evidencia una adenopatia sugestiva de malignidad, préximaa mufidon duodenal,
cuyo didmetro mayor acanzalos 19 mm. Se completa el estudio con un PET-TC que confirmala presencia
de tejido tumoral viable a este nivel. Inicialmente se programa una laparoscopia exploradora parallevar a
cabo unarevision exhaustiva de la cavidad abdominal que descarte carcinomatosis, otras lesiones
metastasicas o la necesidad de HIPEC. Unavez descartada |a presenta de otras |esiones asociadas, se
programa laintervencién quirdrgica paralareseccion de larecaida ganglionar vialaparoscopica. Sereadliza
una exploracion de la cavidad, recogida de citologiay se liberan las adherencias de la cirugia previa hasta
alcanzar €l conglomerado adenopatico. Se procede a una diseccion cuidadosay separacion del mismo del
mufion duodena a que se encuentra adherido. Se completa la reseccion considerdndose unacirugiaROy se
extrae la pieza en unabolsa. Se realiza hemostasia. El paciente presenta evolucion postoperatoria favorable,
siendo dado de altaal primer dia postoperatorio. El andlisis anatomopatol 6gico es concluyente para
metéstasis de adenocarcinoma tipo enteroide a nivel de la adenopatia extraida. Se realizan controles
posteriores, con el ultimo TAC toracoabdominal de control a décimo mestraslaintervencion, sin evidencia
derecidivalocal ni enfermedad a distancia

Discusion: Consideramos gue determinados pacientes sel eccionados, tras un adecuado estudio completo (que
puede incluir una laparoscopia exploradora), pueden beneficiarse de una cirugia de rescate ante la aparicion
de recidivas locales tras un adenocarcinoma gastrico, siendo factible y seguralavia de abordaje
laparoscopica.
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