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Resumen

Introduccion: La gastrectomia polar superior sigue siendo una alternativa quirurgica aceptada
para los tumores gastricos proximales, aunque este abordaje tiene tasas mas altas de reflujo
gastroesofagico ya que desaparece el mecanismo valvular del cardias. Por lo tanto, se necesita una
técnica adicional para evitar su presencia. Esta es una descripcién de la técnica quirirgica y los
resultados a corto plazo de la gastrectomia polar superior asociada a la técnica antirreflujo descrita
por Kamikawa en una paciente con cancer gastrico proximal.

Caso clinico: Mujer de 55 afos sin antecedentes médicos relevantes, diagnosticada de
adenocarcinoma gastrico difuso con células en anillo de sello con una extension en longitudinal de 3
cm, desde la unién esofagogastrica hasta la regiéon subcardial (cT3 N1 M0). Después de la
presentacion en comité multidisciplinario, la paciente se sometio a quimioterapia perioperatoria
segun el esquema FLOT-4, presentando una respuesta clinica parcial. Se someti6 a intervencion
quirdrgica 6 semanas después de finalizar la quimioterapia, realizdndose una gastrectomia polar
superior laparoscépica con reseccion extendida, incluyendo 3-4 cm de eséfago distal,
linfadenectomia D1+ y territorios ganglionares periesofagicos 110 y 111. Una vez finalizado el
tiempo exerético por via laparoscopica se procedio a realizar una laparotomia de asistencia para
exteriorizar la pieza de reseccién. Tras esto, se procedié a la infiltracion de la submucosa con suero
salino a nivel craneal del estomago remanente y posterior diseccion de 2 flaps seromusculares (fig.).
A continuacion, se realizd la apertura de la mucosa gastrica en la parte mas caudal de dichos flaps,
confeccionando una anastomosis esofago-gastrica término-lateral manual con 2 suturas continuas V-
lock 3/0. Finalmente, ambos flaps seromusculares creados previamente se suturaron cubriendo el
esofago y la anastomosis esofago-gastrica con intencidn antirreflujo. La paciente present6 un curso
postoperatorio correcto con buena tolerancia a la reintroduccion de la ingesta oral, sin clinica de
disfagia, pirosis, ni vdmitos, siendo dada de alta al noveno dia postoperatorio. El transito baritado
postoperatorio no mostré regurgitacion ni fuga del contraste. El estudio anatomopatoldgico fue
pT3N1 (2/17), confirméndose los margenes de reseccion libres de tumor.


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

Discusion: La técnica descrita es factible y reproducible, permitiendo conseguir unos resultados
oncologicos correctos, evitando la realizacidon de una gastrectomia total y mejorando los problemas
de reflujo gastroesofagico derivados de la gastrectomia polar superior.
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