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Resumen

Introduccion y objetivos: El cancer gastrico precoz puede ser tratado con técnicas menos invasivas. La
gastrectomia proximal ha demostrado resultados oncol 6gicos similares a la gastrectomia total para tumores
proximales en estadio |. Esta técnica consiste en larealizacion de tres anastomosis. esofagoyeyunostomia,
yeyunogastrostomiay yeyunoyeyunostomia, como reconstruccion tras la gastrectomia proximal con €l fin de
disminuir la esofagitis por reflujo, laanemia perniciosay mejorar el estado nutricional del paciente alargo
plazo. El objetivo de esta comunicacion es describir la técnica de la gastrectomia proximal laparoscopica con
reconstruccion “double tract” (RDT) utilizada en nuestro servicio, que permite un abordaje minimamente
invasivo con anastomosi s intracorpoéreas de tumores gastricos proximales en estadio |.

M étodos. Describimos la técnica laparoscopica empleada en dos pacientes, un varén de 81 afios con un tumor
proximal géstrico cT1bNOMO ulcerado y una mujer de 77 afios con un tumor cT2NOMO ulcerado en cardias,
ambos pacientes no subsidiarios de reseccién endoscopica.

Resultados: En el posoperatorio €l primer paciente present6 una fibrilacion auricular pautdndose tratamiento
por Cardiologiay la segunda paciente un sindrome de distrés respiratorio que requirié ventilacion mecanica
no invasiva durante 2 dias. Serealizo a cuarto diatransito posoperatorio sin evidenciar dehiscencias. No se
presentaron otras complicaciones posoperatorias alos 30 y 90 dias. La anatomia patol dgica describia en el
primer caso unacicatriz residual y en el segundo caso una tumoracién T2N0/46 con bordes libres.
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Conclusiones: Estatécnica ha sido utilizada en tumores TIN1y T2NO con series que describen una
supervivenciaglobal y libre de enfermedad similar alos pacientes tratados con gastrectomia total incluso en
tumores Siewert |1 en estadio |. Por tanto, la gastrectomia proximal con RDT es un procedimiento factible y
seguro por Vvialaparoscopica que puede considerarse una opcion de tratamiento en el manejo de los tumores
gastricos proximales en estadio precoz.
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