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Resumen

Introduccion: El cancer gastrico supone la quinta neoplasia mas frecuente, asi como la quinta con
mayor mortalidad. Pese a que la cirugia continta siendo el pilar fundamental de su tratamiento con
intencion curativa, la quimioterapia neoadyuvante se ha convertido en una herramienta
imprescindible para aquellos pacientes con tumores localmente avanzados). El uso del verde de
indocianina (ICG) ha demostrado ser un método seguro y eficaz para guiar la linfadenectomia del
cancer gastrico. Sin embargo, la literatura sobre el uso de esta tecnologia en pacientes que reciben
neoadyuvancia es escasa.

Métodos: Estudio observacional de cohortes retrospectivo en el que se incluyeron 34 pacientes
diagnosticados de cancer gastrico localmente avanzado potencialmente resecable (estadio
prequirurgico y preneoadyuvancia T3-4NxMO0 o T1-2N+MO0, segun la 8.2 edicion del sistema de
clasificacion TNM de la American Joint Committee on Cancer) y sometidos a gastrectomia radical
con linfadenectomia guiada por ICG tras neoadyuvancia, entre febrero del 2020 y diciembre del
2024. Se dividieron en dos grupos segun la tasa de regresion tumoral (clasificacién de Mandard):
uno con respuesta total o casi total (grado de regresion tumoral 1 y 2) (n = 17) y otro con escasa o
nula respuesta (grado de regresion tumoral 3-5) (n = 17).

Resultados: En el grupo de pacientes no respondedores, el numero de ganglios extraidos fue mayor
(36,29 = 20,90 vs. 24,65 + 7,93, p = 0,011), independientemente de que la extension de la
gastrectomia fuera total (42,89 + 26,35 vs. 22,67 + 11,85; p = 0,105) o subtotal (28,88 = 9,27 vs.
25,04 + 7,40; p = 0,528). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en términos
de complicaciones intra o posquirurgicas, reintervenciones, mortalidad, estancia hospitalaria o
reingresos.

Conclusiones: El uso de ICG para el mapeo linfatico del cancer gastrico es seguro y factible en
pacientes sometidos a tratamiento neoadyuvante, independientemente del grado de regresiéon
tumoral. En pacientes poco respondedores a la quimioterapia, el nimero de ganglios resecados es
significativamente mayor lo que podria deberse a una peor difusién del trazador debido a la fibrosis
linfatica que inducida por el tratamiento.
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