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Resumen

Introduccion: Desde que en €l afio 1994 Kitano comunico la primera gastrectomia | aparoscopica por cancer
gastrico se ha producido unarevolucion en el abordaje de esta enfermedad. Diversos estudios, desarrollados
principal mente en paises orientales, han puesto de relieve |os beneficios de la gastrectomia laparoscopica a
corto y largo plazo en el tratamiento del cancer géstrico precoz. Sin embargo debido alalimitada experiencia
existente en el tratamiento del cancer gastrico avanzado por |aparoscopia, especialmente en los paises
occidentales, la gastrectomia |l aparoscopica sigue siendo controvertiday no aceptada universalmente.

Objetivos: Comparar los resultados a corto y largo plazo de la gastrectomia laparoscopica (GL) y la
gastrectomia abierta (GA) en el tratamiento del cancer géstrico en nuestro centro alo largo de un periodo de
4 anos.

Meétodos: Entre enero de 2009 y diciembre de 2012, se realizaron 138 gastrectomias por cancer 59 GL y 79
GA. Serealiz6 un analisis comparativo prospectivo y no aleatorizado entre ambos grupos analizando
pardmetros clinicos (edad, sexo, IMC, estudios preoperatorios, estadio tumoral), histopatol gicos (grado de
diferenciacién, invasion vascular y/o perineural, tipo histol 6gico, numero de ganglios resecados), y resultados
quirdrgicos a corto y largo plazo (tipo de cirugia, complicaciones, tasa de reintervencion, reingresos no
programados, mortalidad). El andlisis de las complicaciones se realizd segun la clasificacion de Clavien-
Dindo. Los pacientes del grupo de laparoscopico que requirieron conversion a cirugia abierta fueron
analizados en el grupo laparoscopico en base alaintencion de tratamiento. Parala comparacion de las
variables se emplearon, seguin €l tipo, la prueba chi-cuadrado de Pearson y la pruebat de Student. Para el
analisis de supervivencia se empled el método de Kaplan-Meier, verificado mediante test de rango
logaritmico. Consideramos significativos valores de p < 0,05.

Resultados: No hubo diferencias respecto de las caracteristicas basales entre |os grupos. La GL asocié menor
estancia hospitalaria postoperatoria (GL 13,4 + 8,6 vs GA 18,3 + 13,8; p = 0,01) y tiempos quirdrgicos mas
largos (GL 283,9 + 51,5; GA 230,4 + 62,2 p < 0,001). No hubo diferencia en € niUmero de ganglios linféticos
resecados (p = 0,47) o en latasa de resecciones R1 (margenes con infiltracion tumoral microscopica) (p =
0,35). De acuerdo con la clasificacion de Clavien-Dindo, la GL asocio menor indice de complicaciones
postoperatorias graves (Clavien-Dindo ? 111a) (GL 10,2% vs GA 22,8%; p = 0,05) y menor tasa de reingresos
hospitalarios no planificados (GL 1,7% vs GA 24,1%; p = 0,007), asi como menor mortalidad postoperatoria
(GL 1,7% vs GA 10,1%; p = 0,04) y mayor tasa de supervivenciaglobal a5 afios (GL 56% vs GA 34%, p =
0,008).
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Conclusiones: LaGL parael tratamiento del cancer gastrico en nuestro medio es una técnica aceptable en
términos de resultados quirdrgicos y oncol gicos con menor morbimortalidad postoperatoriay, segin los
resultados de nuestro andlisis, mejores tasas de supervivencia global alargo plazo. Es por tanto, unatécnica
seguray factible en manos de cirujanos experimentados.
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