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Resumen

Introduccion: El cancer géstrico es el quinto tumor maligno més frecuente y constituye la cuarta causa de
muerte por cancer en el mundo. Pese alas mejoras en €l tratamiento quirdrgico y quimiotergpico, su tasa de
supervivencia permanece baja. El Unico tratamiento potencialmente curativo es la reseccién quirdrgica
completa (RO), a pesar delo cual las recurrencias alin son frecuentes, ocurriendo aproximadamente en el 70%
de los pacientes tras 2 afos. Seguin las guias clinicas actuales el tratamiento de |os pacientes metastasicos es
la quimioterapia paiativa. Pero cada vez existe mas evidencia de que en pacientes seleccionados y con buena
respuesta a la quimioterapia, la cirugia de estas | esiones puede aumentar |a supervivencia siempre que
podamos ofrecer una cirugia RO.

Caso clinico: Varon de 78 afios con antecedente de gastrectomia total ampliaday linfadenectomia D2 por
adenocarcinomade UGE y gastrico multifocal (ypT3ypNO). EnlaTC al afio de la cirugia se evidencia una
tumoracién en hilio esplénico. Se completa el estudio con PET-TC, que describe lamasa en el hilio esplénico
y hernia diafragmatica que contiene el colon, el cua presenta un engrosamiento mural sugestivo de recidiva
tumoral. Labiopsia por colonoscopia demuestrainfiltracion por carcinoma pobremente diferenciado
compatible con primario gastrico. El paciente realizd quimioterapia 8 ciclos con FOLFIRI y tras control con
PET TC se observa leve disminucion de la actividad de lalesién. Se comenta en comité multidisciplinar y se
propone para reseccion quirdrgica de ambas lesiones. Se realiza un abordaje laparoscopico. Seiniciala
cirugialiberando adherencias y reduciendo de hernia diafragmatica que contiene el colon transverso y €l
angulo esplénico de colon. Se realiza una esplenopancreatectomia distal con seccion de la coladel pancreas
con endograpadora lineal 60 mm beige. Se retirala pieza por unaincision de asistencia protegida con Alexis,
através delacual seexterioriza€l colon con lalesiony serealizalareseccion segmentaria de colon
transverso con anastomosis laterolateral mecénica extracorporea. Se realiza cierre del hiato diafragmatico con
puntos sueltos de material reabsorbible. En el posoperatorio € paciente presenta herniacién de asas
intestinales através del hiato que precisa reintervencion laparoscdpica con hiatoplastiay refuerzo con malla
detitanio. El andlisis histopatol 6gico confirmd metastasis de primario gastrico conocido en colon, pancreasy
bazo. Actualmente el paciente esta asintomatico y libre de enfermedad tras dos afios y 10 meses de la
intervencion.

Discusion: El tratamiento multidisciplinar del cancer gastrico asegurala mejor supervivenciaalargo plazo.
Sin embargo, gran parte de estos pacientes presentaran recidivas intraabdominales. El tratamiento de estas es
discutido, siendo abordaje clasico el tratamiento sistémico paliativo. Sin embargo, en los tltimos afios se ha
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ido creando evidencia sobre el tratamiento quirdrgico de estas recidivas, pudiendo lograr, como en el caso
presentado, supervivencias libres de enfermedad no desdefiabl es.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



