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Resumen

Objetivos: Laextension de lalinfadenectomia en el cancer géstrico contindia dividiendo a los especialistas.
Hay tantos factores que influyen en la supervivencia (la poblacion, laenfermedad en si, la atencion
procurada...), que, hastala fecha, no ha sido posible hacer afirmaciones validas para todos los pacientes alo
largo del mundo. En este estudio nos hemos planteado identificar las diferencias en supervivenciaen los
casos clasificados como "curabilidad A" que pudieran deberse ala extension de la linfadenectomia, en
nuestra poblacion (Alcala de Henares, Esparia).

M étodos: Nuestro programa comenzo en 1988 (hace 31 afios). Desde €l primer paciente se han recogido,
prospectivamente, todos |os casos. 565 intervenidos con intencion curativa. Todos |os casos se han
codificado simulténeamente segun e TNM postoperatorio (pTNM) y segun la clasificacion japonesa
(JRSGC). En € presente trabajo, hemos tomado la extension de la linfadenectomia (D1 frenteaD2
(incluyendo como D2 la D1+)) como variable guia para calcular la supervivencia estimadatras la
intervencion en paciente con curabilidad A. La clasificacion de curabilidad fue descrita por la JRSGC:
"Curabilidad A": T = sin tumor residual, con N = sin linfadenopatia o limitada a los ganglios cercanos al
tumor, y con M = sin metéstasis. "Curabilidad B": T = SIN tumor residual, pero no cumple el resto de
criterios de curabilidad A. "Curabilidad C": tumor residual.

Resultados: Se presentan en latabla.
Media (meses)
Global (n=200) Superv. 5 anos (%)  Superv. 10 anos (%)

D1 = perigastricos 148 (105-190) 74,5 65,5

D2, queincluye: 197 (167-227) 79,1 71,9
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D1+ = 1-3-4sb-4d-5-6-7-8a-9

D2 = 11p-12aperiarterial

Log rank 0,051 Log rank 0,279 Log rank 0,181

Conclusiones: En nuestra serie, tras unaintervencion con intencion radical (gastrectomiatotal/subtotal), l1a
supervivencia media de | os pacientes no difiere entre las extensiones de la linfadenectomia estudiadas (D1
frente aD2); por €ello, en pacientes con curabilidad A, la extension elegida de la linfadenectomia, no parece
afectar ala supervivenciaalos 5-10 afios. A pesar de €ello, casi se obtiene un resultado estadisticamente
significativo cuando se considera el tiempo de seguimiento completo de la serie, con unap = 0,051 entre los
12,3 afios de supervivencia de la linfadenectomia D1 (8,8 hasta 15,8 afios) respecto alos 16,4 delaD2 (13,9
hasta 18,9 afnos); por ello, puede que la extension de la linfadenectomia sea importante en la supervivenciaa
largo plazo tras la reseccion géstrica.
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