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P-015 - GASTRECTOMIA LAPAROSCOPICA FRENTE A ABORDAJE ABIERTO EN
EL TRATAMIENTO DEL CANCER GASTRICO: (PODEMOS ASUMIR LA NO
INFERIORIDAD EN RESULTADOS CLiNICOS Y/U ONCOLOGICOS?
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Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid.

Resumen

Introduccion: A pesar de que la cirugia laparoscopica se haimplantado en el tratamiento de lamayor parte de
patol ogia digestiva tanto benigna como maligna, € papel de lalaparoscopiaen €l tratamiento del cancer
gastrico a dia de hoy estodavia limitado. Esto se debe principamente ala bagja prevalencia de estas
neoplasias, lacomplgidad técnica del procedimiento y las dudas en relacion a sus beneficios oncol 6gicos. El
objetivo del trabajo fue comparar 10s resultados clinicos y oncol 6gicos de la cirugia laparoscopicafrente ala
cirugia abiertaen el tratamiento del cancer gastrico.

M étodos: Realizamos un estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos de cancer gastrico en el Hospital
Ramoény Cajal en los afios 2015 y 2016, analizando variables demogréficas, neocadyuvancia, duraciény tipo
de cirugia, estancia hospitalaria, complicaciones, reintervenciones, mortalidad, reingresos y radicalidad
oncol dgica en términos de margenes afectos y tasa de recidivas. Los pacientes fueron divididos en 2 grupos:
pacientes intervenidos por via laparoscopica (28 pacientes = 32,6%) o via abierta (58 pacientes = 67,4%).

Resultados: Se estudian 86 pacientes (35 mujeresy 61 varones) con una mediana de edad de 73 afios (rango
intercuartilico (RIQ), 67-80 afios). Treintay un pacientes (36%o) recibieron tratamiento neocadyuvante. Latasa
de resecabilidad fue del 91,86% (79 pacientes) siendo la cirugia curativaen 69 casosy paliativaen 8
pacientes. Latasa de conversion de la cirugia laparoscopica fue del 21,4% (6 casos). Lamedianade la
duracion de la cirugia fue de 262 min (RIQ, 210-345 min), la tasa de margenes microscépicos afectos fue del
9,3% (borde proximal: 4 casos, borde distal: 2 casosy margen radial: 2 casos), la mediana de ganglios
extirpados por paciente fue de 27 (RIQ, 17-35 ganglios), la tasa de reintervenciones fue de 4,6%, la mediana
de estancia hospitalaria fue de 12 dias (RIQ, 9-21 dias), latasa de mortalidad del 1,2% y la de reingresos de
8,1%. Segun la Clasificacién de Clavien-Dindo aparecieron complicaciones postoperatorias en € 35% de los
pacientes. Latasa de recidivas fue del 5,8%. El grupo de pacientes tratados por via laparoscdpica presentd
una mayor duracion de la cirugia (285 vs 257 min, p = 0,942), pero asocié unamenor estancia hospitalaria
(11vs 13, p=0,681). Ademas, se obtuvo un mayor nimero de ganglios linféticos en comparacién con €l
grupo de pacientes intervenidos por via abierta (28 vs 25,5 ganglios, p = 0,558). Por el contrario, €l grupo de
pacientes intervenidos por via abierta se asocio a mayor tasa de reintervenciones (3,6% vs 5,2%, p = 0,749),
mortalidad (0% vs 1,7%, p = 0,823) complicaciones (32,1% vs 36,2%, p = 0,811) y reingresos (8,6% vs
7,1%, p = 0,987) aunque en ningun caso los resultados fueron estadisticamente significativos.
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Conclusiones. Aunque la gastrectomia laparoscépica es un procedimiento técnicamente mas complgjo 'y con
una duracién quirdargica mayor, presenta unos resultados clinicos y oncol 6gicos comparablesy en ocasiones
superiores ala gastrectomia abierta en el tratamiento del cancer géastrico.
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