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Resumen

Introduccion: Durante €l desarrollo del acceso laparoscopico en intervenciones géastricas hemos ido
evolucionando. Inicialmente nuestro objetivo fue reproducir 1o que haciamos en cirugia abierta exigiéndonos
unas tasas de resultados similares a ésta. Tras laimplementacion de la cirugiadel hiato y de resecciones
gastricas atipicas nuestro objetivo fue el acceso laparoscdpico en la gastrectomia subtotal con
linfadenectomia D1. Realizamos la estandarizacion tanto de la técnica quirdrgica laparoscopica como de los
cuidados postoperatorios. El siguiente objetivo fue la disminucién de los tiempos operatorios. La
modificacion de la técnica de reconstruccion delaY de Roux transmesocélicaaunaY de Roux uncut
antecolica ha supuesto una disminucion del 50% del tiempo anastomaotico con unos resultados similares ala
via transmesocdlica tanto abierta como laparoscdpica.

Métodos: Presentamos en un video, la estandarizacion de la técnica de la gastrectomia subtotal con
linfadenectomia D1 y mostramos |os dos tipos de reconstruccion que hemos realizado.

Conclusiones: Es posible realizar por via laparoscopica las mismas intervenciones que en cirugia abierta. La
estandarizacion técnicay lamodificacion de la reconstruccion han sido los dos factores que méas han
contribuido ala disminucion del tiempo operatorio. Lareconstruccion en Y de Roux tipo uncut facilitala
reconstruccion ya que permite trabajar en el espacio supramesocolico.

See front matter © 2015. Asociacién Espafiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

