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Resumen

Introduccion: El empleo del abordaje por laparoscopia para €l tratamiento del cancer gastrico (CG) cadavez
es més utilizado. Aunque la presencia de recidivas en el port-site (RPS) han sido definidas en otros tumores
con relativa frecuencia, en el CG han sido publicadas excepciona mente. Comunicamos un caso de RPS de
un paciente sometido a gastrectomia laparoscépica, e investigamos su frecuenciaen laliteratura.

Caso clinico: Varon de 78 afios con diabetes mellitus, sometido a gastrectomiatotal via laparoscépica en otro
centro hospitalario por adenocarcinoma gastrico en agosto de 2012. El resultado anatomopatol 6gico fue de
adenocarcinoma gastrico tipo enteroide, bien diferenciado que infiltra subserosa, invasion vascular y bordes
libres. Veintidos ganglios linféticos sin infiltracion tumoral: pT3NOcMO. Fue reintervenido el 7° dia
postoperatorio por evisceracion gue requirid reparacion con malla. Un mes después fue reintervenido via
lumbotomiaizquierda por absceso retroperitoneal y perirenal que preciso varias cirugias. No recibio
guimioterapia ni radioterapia. Acude a Servicio de Oncologia de nuestro centro en enero de 2014, por
tumoracién en hipocondrio izquierdo entorno a cicatriz de acceso laparoscopico de 87 x 67 x 83 mm. En el
estudio realizado se confirmo que era recidiva de adenocarcinoma géastrico. Recibié quimioterapia con
FOLFOX hasta junio de 2014 con regresion casi completa de lalesién clinicay tomogréfica. Es sometido a
reseccién en blogue de la pared abdomina completade lazonaafecta (8 x 4 x 2,5 cm) en julio de 2014 con
bordes libres en el estudio intraoperatorio, que fue positivo en el estudio diferido. Lalesion fue
adenocarcinoma de patron enteroi de moderadamente diferenciado de 1 x 0,7 cm, extensa reaccion
xantogranulomatosa 'y signos de regresion tumoral. En agosto fue intervenido para ampliacion de bordes (10
x 3 x 3,5 cm) sin evidencia de neoplasia residual. Evoluciond con dehiscencia cutanea que ha precisado
curas. Realizamos una blsqueda en PubMed hasta 1 de abril de 2015 sin limites con la siguiente estrategia:
((Gastrectomy) OR (Gastric Cancer) OR (Stomach Neoplasms)) AND ((Laparoscopy) OR (Laparoscopy
assisted)) AND ((Port site metastases) OR (Port site recurrences) OR (Abdominal wall metastases) OR
(Tumor inoculation) OR (Tumor seeding)). Se encontraron 70 articulos. Se revisaron estosy las referencias
gue pudieran aportar casos. En e seguimiento de 9 meses, el paciente no presenta evidencia de recidiva
tumoral. En la blsqueda se encontraron 10 casos de recidivas en €l tratamiento del CG. Enlatablase
describen. Hay que sefialar que: en tres pacientes se debi6 al tratamiento de tumores GIST. Dos casos fueron
después de laparoscopia de estadificacion de pacientes con enfermedad peritoneal. Un paciente como
consecuencia de gastroentero-anastomosis por T4b. Los otros 4 casos fueron gastrectomias por
adenocarcinoma con estadificacion histopatologica: pTINO (3) y pT4aN3a (1). Nuestro caso fue pT3NO. En
estos 5 casos, larecidiva se produjo de media alos 20.2 meses (rango 3-51).
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Casos descritos en la literatura de neoplasias gastricas con recidiva en el puerto de laparoscopia

Autor/afio Edad/Sexo [Tipo histol6gico Tipo de cirugia C
Cook et al, 1996 71/M, 61/HCarcinoma gastrico L aparoscopia de estadificacionS
McCulloch et al, 1998 |- Adenocarcinoma L aparoscopia de estadigje S
Cunninngham et al, 200386/H GIST Gastrectomia + EsplenectomialN
Rangargan et a, 2007 [53/H Adenocarcinoma Gastroyeyunostomia paliativa |\
Leeet a, 2007 72/H Adenocarcinoma pobremente diferenciado ~ (Gastrectomiatotal + D2+ ? |\
Fujiwaraet a, 2008 - Adenocarcinoma - N
Furukawa, 2012 71/H GIST Reseccién amplia N
Sakurai et al, 2013 57/H Adenocarcinoma moderadamente diferenciadoGastrectomia total N
Jang et a, 2014 50/H Adenocarcinoma Gastrectomia distal N
DelaPazaeta, 2015 |77/H Adenocarcinoma bien diferenciado Gastrectomia total \

* Clasificacion de los tumores malignos. 7th edition of the International Union Against Cancer. H: hombre; M: mujer

Discusion: Con €l presente paciente, tan solo se han comunicado 5 casos de RPS en €l tratamiento radical
laparoscopico del adenocarcinoma gastrico. En 3 casos el estadio inicial fue lA y en € nuestro I1A. No se
conocen |os factores que desencadenaron esta recidiva en estadios tan precoces.
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