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Resumen

Introduccion: Lasupervivenciadel cancer gastrico esta condicionada por lacirugiaradical con reseccién
completa RO. Asociar una reseccion pancreatoduodenal por extension tumoral a érganos en vecindad, no es
un procedimiento aceptado como estandar para el tratamiento quirdrgico del cancer gastrico avanzado.
Existen situaciones en las que puede estar justificado. Presentamos el caso clinico de un paciente con cancer
gastrico localmente avanzado en € que se planted la extensién de la reseccidn quirdrgica a 6rganos Vecinos,
con intencion curativa, asi como revision de laliteratura.

Caso clinico: Varon de 76 afios con dolor epigéstrico y sindrome constitucional de tres meses de evolucion.
Se realiza endoscopia digestiva alta que objetiva una gran Ul cera antropil 6rica que no permite el paso del
endoscopio. La biopsia muestra adenocarcinoma infiltrante. El estudio de extension determina una neoplasia
estenosante antropil érica, con adenopatias perigéstricas y en ligamento gastrohepético, estadio I1-B
(T3N1IMO). Se decide neoadyuvancia con 9 ciclos de paclitaxel-carboplatino y radioterapia 45Gy, dos meses.
El TC toracoabdominal de reestadigje, objetiva respuesta parcial y se decide rescate quirdrgico. La
laparoscopia exploradora muestra tumoraci én pétrea en piloro, con adenopatias sospechosas de malignidad
en ligamento hepatoduodenal. Se observa aparente infiltracion de todo € espesor de la pared gastricay
extension tumoral hacia el duodeno, superando la arteria gastroduodenal y |legando ala papila, sin poder
precisar si se trataba de tumor o fibrosis residual tras la quimiorradioterapia. Se convierte a cirugia abiertay
se redliza gastrectomia total, duodenopancreatectomia cefalicay reconstruccion clésicatipo Whipple. La
histologia de la pieza quirdrgica mostré adenocarcinoma tubular residual de 3,5 x 3 mm, G1, con respuesta al
tratamiento neoadyuvante y 12 ganglios linféticos sin malignidad (ypT1b ypNO) (ver imagenes). Tras 3 afos,
el paciente se encuentra asintomético y sin signos de recidiva. En el cancer gastrico localmente avanzado, €l
pancreas es el 6rgano més frecuentemente afectado, siendo considerado un factor de mal prondstico. La
reseccién oncol 6gica compl eta de la enfermedad es vital para obtener un resultado éptimo, pero una cirugia
gue implique el duodeno o pancreas conlleva una elevada morbimortalidad y clasicamente no proporcionaba
una mayor supervivencia. Estudios recientes muestran una disminucion de la morbimortalidad con un
incremento de supervivencialibre de enfermedad, en casos seleccionados. La valoracion de la extension
tumoral, la situacion basal del paciente y |a posibilidad técnica de reseccion, son elementos indispensables
para el éxito de este mangjo agresivo. La precision del estadigje inicial del cancer gastrico permite mejor
seleccion de aquellos pacientes que se pueden beneficiar de una cirugia ampliada més allade los limites
habitual es de |a gastrectomia oncol 6gica estdndar y también puede evitar cirugias innecesarias de alta
morbilidad.
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Discusion: Larealizacion de una duodenopancreatectomia cefdlica asociada a la gastrectomia oncol 6gica por
adenocarcinoma géastrico avanzado, constituye una opcion factible y segura, en pacientes seccionados.
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