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Resumen

Introduccion: La cirugia oncol 6gica gastrica es una cirugia compleja con una morbimortalidad asociada nada
despreciable. En los Ultimos afios se esta intentando concienciar ala comunidad médica de la necesidad de
crear unidades especificas de capacitacion en cirugia esofagogastrica, para que, estableciendo equipos
quirudrgicos estables y con experiencia, se obtengan unos mejores resultados clinicosy oncol égicos. El
objetivo del trabajo es conocer |os resultados obtenidos en relacién ala morbimortalidad en nuestro centro
para tomarlos como punto de partida en el proceso de especializacion de la unidad.

Métodos. Realizamos un estudio retrospectivo de 310 pacientes intervenidos por neoplasia géstricaen
nuestro hospital entre el 1 de enero de 2010y el 31 de diciembre de 2017.

Resultados: Encontramos 183 varones 'y 127 mujeres con una mediana de edad de 75 afios (RIQ 66-80 afios).
Un total de 22 tumores (7,1%) se encontraban en la unidn esofagogastrica, 102 (39,4%) en cuerpo-fundus
gastrico, 140 (45,2%) en laregion antro-piloricay 25 tumores (8,1%) sobre remanente gastrico. Se
administré tratamiento neoadyuvante en € 21,9% de |os pacientes. La duracion media de la cirugia fue de
250 minutos (RIQ 180-315 minutos). Latasa de resecabilidad fue del 91%. Se realiz6 un abordaje
minimamente invasivo en € 23,9% de |os pacientes. El porcentaje de casos realizados por abordaje
laparoscopico aumento desde €l afio 2015, hasta alcanzar el 60% en el afio 2017. Serealiz6 un porcentaje
similar de gastrectomias totales (52,7%) que subtotales (47%). El nimero medio de gangliosincluidosen la
linfadenectomia por paciente fue 22 (RIQ 14-32). El 41,9% de | os pacientes presentaron complicaciones
posquirargicas. El 13,6% de las complicaciones fueron clasificadas como Clavien Dindo I11B- V. Latasade
fistulas esofagoyeyunales fue 16,2%, fistulas del mufion duodenal del 3,5%, fistulas gastroyeyunal es del
0,75% vy fistulas del pie de asa del 0,7%. Otras complicaciones fueron: hemoperitoneo (2,5%), coleccion
intrabdominal (9,35%), fistula pancreética (1,5%) y evisceracion (1,38%). La estancia media postoperatoria
fue 14 dias (RIQ 10-22 dias). La mortalidad durante €l ingreso fue del 3,9% y latasa de reingreso del 6,1%.
Latasaglobal de reintervencion fue del 10,3%. Desde la creacion del comité de tumores esof agogéstricos
(2015) se haincrementado el porcentaje de casos abordados por via laparoscopica (12,3% a 41,5%) asi como
el nimero de pacientes tratados con quimioterapia neoadyuvante (15% a 32,5%). El porcentgje de
complicaciones se redujo del 23,5% a 11,3%, lamortalidad del 5,9% a 0,8% y latasa de reintervenciones del
13,9% al 4,9%.

Conclusiones: Desde la creacion de un Comité Multidisciplinar y de una unidad de Cirugia Oncol gica
Esofagogastrica hemos mejorado |os resultados en cirugia oncol 6gica géstrica en cuanto a morbimortalidad y
tasa global de complicaciones. Ademas, |a tasa de pacientes sometidos a tratamiento neoadyuvante fue
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superior, del mismo modo que el nimero de pacientes candidatos a un abordaje |aparoscopico. Creemos
indispensable la necesidad de crear bases de datos registrando |os datos rel ativos ala morbimortalidad en
todos los centros que deseen poseer unidades de capacitacion especificas pararedizar cirugia
esofagogastrica.
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