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Resumen

Introduccion: El acceso laparoscopico, posibilitala exploracion de la cavidad abdominal y el hallazgo
intraoperatorio de lesiones no diagnosticadas preoperatoriamente. Presentamos el caso de una mujer de 54
anos diagnosticada de adenocarcinoma gastrico con células en anillo de sello sobre Ulcera géstrica en cuerpo
gastrico. En el estudio mediante TC no se aprecialalesion géstrica ni adenopatias locorregionales. Se
estadifica, mediante ecoendoscopia de carcinoma cT2NOMO. Valorada en el comité de Oncologia se decide
tratamiento quirdrgico radical, segin nuestro protocolo, indicandose gastrectomiatotal con linfadenectomia
D2 por vialaparoscopica. Durante laintervencién se halla una adenopatia sospechosa en e grupo 12 a, que
es extirpada junto con € resto de lapieza. En €l estudio definitivo se trata de un carcinomapT3 N1 (1/45),
siendo el unico ganglio afecto el ganglio del grupo 12a. Tanto los ganglios del grupo D1 como D2 fueron
negativos. Presentamos el video de laintervencion en el que se muestra el hallazgo intraoperatorio.

Conclusiones: Lagastrectomiatotal radical con linfadenectomia D2 se puede realizar por via laparoscopica.
Es posible la deteccion del hallazgos intraoperatorios y su resolucion por via laparoscopica.
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