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Resumen

Introduccion: Lacirugia paliativa (CP) en el adenocarcinoma gastrico (AG) alcanzaindicaciones de hasta un
30%. Analizamos la CP, realizada en nuestro hospital, en funcion de la morbilidad, mortalidad perioperatoria
teniendo como gje de comparacion la cirugia curativa (CC) y paliacion sin cirugia (PSC).

Métodos: Base de Datos (BD) prospectivay validada que comprende el periodo 1/1/2003 a 31/12/2011. Se
han seleccionado |os items segun objetivos: edad, sintomas presentacion, estadigje tumoral, ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group), POSSUM (Physiological and Operative Severity Score for the enUmeration
of Mortality and morbidity), intervencion y mortalidad. Los criterios paraindicar CP, en comité
multidisciplinar, fueron: riesgo elevado, irresecabilidad, estadio IV por metéstasis (TNM (62 edicién UICC),
obstruccion y sangrado. Estos datos se compararon con la CC y PSC. El andlisis estadistico se realizo
mediante los test de Kruskal-Wallis, U de Mann-Whitney, chi-cuadrado y Fisher.

Resultados: De 374 registros de laBD se obtuvieron 71 pacientes (19%) en los que se efectué CPy 153
pacientes (40,9%) en los que se realizé CC. Otros 138 pacientes (36,9%) recibieron PSC. La edad CP/CC fue
de 67,10/66,52 afios y no presento diferencias significativas (p = 0,281). Los estadios en |os pacientes de CP
fue: estadio I11A: 1 (1,4%); estadio I11B: 4 (5,6%); estadio IV (por Ty N) 13 (18,3%); estadio IV (por M1):
53 (74,7%) (diferencias significativas p < 0,05 del estadio IV con laCC y no significativap > 0,05 con €l
grupo de PSC). Paralos pacientes con CP hubo diferencias significativas (p < 0,05) en ECOG y POSSUM
respecto a CC que indica mejor autosuficienciay con bajo pronéstico de mortalidad parala CC. La
mortalidad relacionable con la cirugia (< 30 dias) fue significativap < 0,01 parala CP (16,4%) enfrentada a
la CC (8,4%). Considerado el grupo de PSC la mortalidad durante el ingreso por motivos diagnosticos fue del
13,1% no establ eciéndose significacion con la CP. Las técnicas quirlrgicas empleadas en la CP fueron:
Resecciones géstricas distales 17 pacientes (23,9%). Resecciones gastricas totales 16 (22,5%). Resecciones
gastricas proximales 2 (2,8%). Reseccion géastricay esofagectomia 3 (4,2%). Derivaciones gastricas
posteriores 3 (4,2%). Seccidn gastricatotal y derivacion 4 (5,6%). Seccién gastricaparcial y derivacion 7
(9,9%). Gastrostomias 15 (21,12%). Y eyunostomias 4 (5,63%). Los dias de ingreso parala CP fue de 15,39
dias (intervalo 3-58 dias) y parala CC de 19,61 dias (intervalo 5-100 dias). Esta diferencia no es significativa
(p=0,166).

Conclusiones: El andlisis de la CP va unido a multiples factores. ECOG y POSSUM son el ementos basi cos,
paralatoma de decisiones. La caracteristica fundamental de la CP es la de una mortalidad operatoria
significativa (16,4%) en comparacion con la CC, pero no significativa respecto alos pacientes con PSC
durante su ingreso por causas diagndsticas. Si habria diferencias en recursos quirdrgicosy dias de ingreso
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entre CC y PSC. Lamortalidad parala CP se une, significativamente, alas técnicas resectivas.
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