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Resumen

Lagastrectomiatotal es el tratamiento de eleccion del adenocarcinoma de tercio superior y medio resecado
con intencion curativa. El abordaje laparoscopico permite una exploracion satisfactoria de la cavidad
peritoneal y optimiza el estadiaje en los tumores limites T3 0 T4, en pacientes con enfermedad local
avanzada o con carcinomatosis peritoneal. La laparoscopia puede eliminar laparotomias innecesarias en €l
10% de los pacientes que se ven afectados por estas condiciones con contraindicacion formal parala
reseccion. La reseccion gastrica completa asociada a la linfadenectomia D2 se puede realizar actualmente con
unatécnica bien establecida. La particularidad de la reseccion géstrica por laparoscopia es que el estdmago y
el epiplén mayor se extraen de forma separada. La reconstruccion del transito digestivo es més complejay
requiere una variedad de técnicas (Iaparotomia supraumbilical, técnica Orvil®, ampliacién de un orificio de
trocar para el paso de endograpadora circular, anastomosis mecanica latero-lateral, etc.) pero ningunade ellas
hallegado a ser gold estandar. Esto justificala dificultad para extender el uso de la cirugia mini-invasivaen
los paises occidentales. Las sociedades cientificas insisten en la necesidad de estudios prospectivos para
establecer el papel de lalaparoscopiaen el cancer gastrico (gastrectomia profilactica en cancer gastrico con
CHD-1, tumores menores de T3, gastrectomia paliativa). Queremos presentar nuestra técnica parala
reseccion total gastrica con linfadenectomia D2 asociada que permite la realizacion de una anastomosis
esOfago-yeyunal manual factible, segura, efectivay sin tensién. De esta manera cualquier cirujano
familiarizado con la técnica laparoscépica puede llevarla a cabo manteniendo |os principios de reseccion
oncoldgica. El coste es relativamente menor porgue no son necesarios ni una endograpadora circular ni otros
instrumentos especificos. Para concluir, laincisién para extraer |a pieza se puede realizar en cualquier zona
del abdomen (en nuestra préactica habitual, a través unaincision suprapubica).
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