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Resumen

Objetivos: En cáncer gástrico, hay una controversia continua sobre la adecuada extensión de la
linfadenectomía, con diferencias entre distintas "culturas" quirúrgicas, que tienden a favorecer una disección
linfática más o menos extensa teniendo en cuenta la supervivencia obtenida históricamente y la morbilidad
producida. En este estudio, intentamos identificar diferencias en supervivencia, en pacientes con cáncer
gástrico en los que todos los ganglios han sido negativos en la anatomía patológica definitiva (pN-),
basándonos en la extensión de la linfadenectomía (D1 frente a D2).

Métodos: Nuestro programa comenzó en 1988 (hace 31 años). Desde el primer paciente se han recogido,
prospectivamente, todos los casos. 565 intervenidos con intención curativa. Todos los casos se han
codificado simultáneamente según el TNM postoperatorio (pTNM) y según la clasificación japonesa
(JRSGC). En el presente trabajo, hemos tomado la extensión de la linfadenectomía (D1 frente a D2
(incluyendo como D2 la D1+)) como variable guía para calcular la supervivencia estimada tras la
intervención en pacientes en los que todos los ganglios han sido negativos en la anatomía patológica
definitiva.

Resultados: Se presentan en la tabla:

Media (meses)

Global (n = 197) Superv. 5 años (%) Superv. 10 años (%)

D1 = perigástricos (n = 69) 135 (100-171) 70,8 59,7

D2, que incluye (n = 128) 206 (176-237) 76,9 70,8
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D1+ = 1-3-4sb-4d-5-6-7-8a-9

D2 = 11p-12a periarterial

Log rank 0,013 Log rank 0,251 Log rank 0,077

Conclusiones: En nuestra serie, tras una intervención con intención radical (gastrectomía total/subtotal), y
con todos los ganglios negativos tras la misma (pN-), la supervivencia media de los pacientes: no difiere
entre las extensiones de linfadenectomía estudiadas (D1 frente a D2) en los primeros 5-10 años. Pero, cuando
se consideran supervivencias mayores, la D2 muestra una ventaja clara y estadísticamente significativa sobre
la D1. Por ello, la extensión de la linfadenectomía es importante en la supervivencia a largo plazo tras una
resección gástrico, incluso en ausencia de ganglios linfáticos positivos en la anatomía patológica definitiva
(pN0/pN-).

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados


