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Resumen

Objetivos: Conocer lamorbilidad y mortalidad postoperatoria de los pacientes operados con intencién
curativa por cancer de estbmago en Catalufia. Comparar |os resultados con los de los registros previos ala
centralizacion de esta patol ogia.

Métodos: Registro multicéntrico centralizado de todos |os canceres de estdmago resecados con intencion
curativa en los centros catalanes entre 2011 y 2013 (periodo C). Los datos recogidos fueron: edad, ASA,
localizacién tumoral, histologia, tratamiento neo y adyuvante, técnica quirdrgica, morbilidad y mortalidad
postoperatoria (alos 30 y 90 dias). L os resultados fueron comparados con |os publicados previamente en
Cataluiia, de 1996 al 2000 (periodo A) (Plaet a. Cir Esp. 2004;75:179-88) y del 2002 a 2005 (periodo B)
(Espallargues et al. Rev Esp Enferm Dig. 2009;101:680-96).

Resultados: Se incluyeron 888 pacientes sometidos a gastrectomia con intencion curativa por cancer de
estdmago (periodo C). Se compararon con 2490 pacientes operados de 1996 al 2000 (periodo A)y 809
operados del 2002 a 2003 (periodo B). Los centros hospitalarios pasaron de 69 (periodo A) a 18 (periodo C),
con una media de pacientes por centro por afio que pasd de 7,2 (A) a 17,0 (C). Laedad mediadelos
pacientes fue comparable (B: 68,7; C: 69,6). Lamayoriafueron varones (B: 56%; C: 64%). El ASA delos
pacientes tendio a aumentar (I-11: B: 53%, C: 46,5%; I11: B: 35%, C: 48,2%; IV-V: B: 5%, C: 3,92%), lo que
puede reflgjar una menor seleccién paralacirugia electiva. Disminuyeron los casos sometidos a cirugia
paliativa (B: 9%; C: 4,9%). El esquema de tratamiento multimodal més aplicado fue la quimioterapia
postoperatoria (B: 32%; C: 31%), observandose una tendencia creciente a aplicar quimioterapia
neoadyuvante (B: 2%; C: 12,9%). El porcentaje de gastrectomias totales aumentd discretamente (A: 40%; B:
36%; C: 47%). Lamorbilidad postoperatoria disminuy6 (B: 48,8%; C: 30,8%), asi como las complicaciones
quirurgicas (B: 27%; C: 19,6%) sin que ello se viese reflgjado en una mejoria de la estancia media (B: 16
dias; C: 15,6). Lamortalidad al altadisminuyd, (A: 8,9%; B: 8,7%; C: 5,3%) asi como alos 3 meses de la
gastrectomia (B: 11,1%; C: 7,4%).

Conclusiones: En los Ultimos afios se ha reducido en Catalufia el nimero de centros de referencia para el
tratamiento quirdrgico del cancer géastrico. La quimioterapia adyuvante sigue siendo €l tratamiento
complementario més frecuente, a pesar del incremento de la terapia neoadyuvante. La morbi-mortalidad
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postoperatoria ha disminuido, aungue no ha mejorado la estancia postoperatoria.
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