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Resumen

Objetivos: Presentar nuestra experienciay resultados en gastrectomias por cancer desde 2014 a2019 en €l
hospital Universitario de Alava. Se muestran |os resultados de las 179 gastrectomias realizadas.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 179 casos de gastrectomia por cancer gastrico. Datos
obtenidos directamente de la base de datos internacional del proyecto EURECCA, del cual formamos parte.
Criterios de exclusion: gastrectomias paliativas, casos de carcinomatosos conocida o desconocida, estirpes
neuroendocrinas, GIST, gastrectomias atipicas o resecciones no oncoldgicas. Técnica realizada: gastrectomia
total (GT) o subtotal (GST) con margenes quirurgicos suficientes: 5 cm en €l tipo intestina y 10 cm en el
difuso. Linfadenectomia D1+/D2 con preservacion pancredtica (técnica de Maruyama) siempre que sea
posible. Reconstruccién del transito con esofagoyeyunostomia (GT) o gastroyeyunostomia (GST) en “Y” de
Roux (Billroth 111).

Abordaje laparoscopico o abierto.

Resultados: Volumen de actividad: 179 casos. Media 35,8 casos/afio. Localizacion: cuerpo 35%, antro-piloro
44%, fundus 8%, union G-E 7%, muion 5%, linitis pléstica 1%. Tipo de acceso: 58% |laparoscopico, 13%
conversion, 29% |laparotémico, 100% reconstruccién en Y de Roux. Estancia media: 16 dias, rango 2-192,
mediana 9 dias. Altas: 164 domiciliarias (96,5%). 6 a centros de larga estancia (3,5%). Resecabilidad: 177
casos RO: 99%. 2 casos afectacion borde longitudinal: 1%. O casos af ectacion borde radial: 0%. 2 casos R1.:
1%. Linfadenectomia: media: 24,71 ganglios aislados, rango 0-78, mediana 23, moda 22. 84 sin afectacion
ganglionar (46,9%). 95 con afectacion ganglionar (53,1%) En el analisis PREOP N+ en el 37,4%: 16,2% de
los casos infraestadiados. Estadiaje patol 6gico (82 edicidn): Por estadios. 0 3%, | 33%, [1A 7%, |1B 11%, lI|
39%, IVA 3%, IVB 2%. Adyuvancia: esquema FLOT: 2. Desde finales de 2019, cambio de esquemaa
FLOT. EsqguemaMc. Donald (quimioradioterapia): 30 Otros. 13. ASA medio: 3,1. Mortalidad total: 5,0%
(9/179 casos): Media 75,88 afos (rango 63-87). Causa médica (2): falo cardiorrespiratorio (1), fallo rena
(1). Causaquirargica (7): fuga anastomosis gastroyeyunal (3), fuga anastomosis esofagoyeyunal (1), fuga pie
de asa (1), perforacion asa comun (1), hemorragia (1). Resto: ileo: 2 retraso vaciamiento: 1 pancreatitis: 1
disfuncion hepatica: 1 complicacion que precisa intervencionismo/endoscopia sin reintervencion: 7 fuga
anastomoti ca/fuga mufidn duodenal/hemorragia aguda/col ecciones-sepsis que requieren reintervencion: 27.
Seguimiento oncol égico: 29,8% de pacientes presentan algun tipo de recidiva en esta serie (periodo 2015-
2019). Recidiva ganglionar: 26% (mediaalos 12 meses, rango 1-39 meses). Recidivalocal: 13% (mediaa
los 15 meses, rango 2-41 meses). Recidiva sistémica diferente ala carcinomatosis. 26% (14 meses, rango 1-
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53 meses). Carcinomatosis peritoneal: 35% (media alos 12 meses, rango 3-41 meses). Estado actual (datos
recogidos alo largo de 2019-2020): vivo sin enfermedad: 53,1%; vivo con enfermedad, persistente,
recurrente o M1: 5,7%; muerto por laenfermedad, persistente, recurrente o M1: 28,5%; muerto sin
enfermedad: 7,2%; muerte posoperatoria: 5,0%.

Morbi-mortalidad:

79 casos de complicaciones (por todas las causas): 44,6%
Mortalidad: 9 casos (5,0%)

FULMONARES: 23

URINARIAS: 11

MFECCIONES: 42

CARDIACAS. T

TROMBOSIS: 10
EXTUS. 9
GASTROMTESTIMALES:
5 PULMONARES = LURINARIAS o 128 = e
B INFECCIONES CARDIACAS
B TROMEOSIS mEXITUS

B GASTROINTESTIMALES

Conclusiones: Estos resultados se engloban dentro de estdndares de calidad en cuanto acalidad de la
linfadenectomiay tasas de morbimortalidad. La gastrectomia por cancer debe de realizarse en centros de
referencia con un nimero de casos y experiencia quirurgica aceptable.
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