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Resumen

Objetivos: Estudio de tasay tipo de complicaciones posoperatorias. Estudio de factores relacionados con las
complicaciones de la dehiscencia anastomatica, especialmente la esofagoyeyunal. Factores implicados en la
supervivencia (S) y supervivencialibre de enfermedad (SLE) en lamortalidad especifica por cancer.

Métodos: Serie de 245 gastrectomias retrospectiva, consecutiva tratada en una unidad multidisciplinar entre
2012 y 2021V ariables del estudio: anemia, estado nutricional, trasfusion y escala de Charlson preoperatorio,
tipo de gastrectomiay linfadenectomia, cirugia abierta o laparoscopica, tipo de complicacion segun
clasificacion de Law, clasificacion Clavien Dindo (CD),, tipo histoldgico, afectacién margen, longitudinal y
radial, invasion perineural, ruptura ganglionar, HER2, Mandard, Comprehensive Complication Index (CCl).
Mortalidad posoperatoria a 30 dias, recidiva, muerte por enfermedad. Las variables cualitativas se han
expresado en frecuencias. Las variables categéricas se comparan mediante el test de chi2, y las no
paramétricas mediante U de Mann-Whitney y test de Wilcoxon. Andlisisde Sy SLE mediante el test de
Kaplan Meier (log rank).

Resultados: Tipo de intervencion: gastrectomia subtotal (GST) 62%, gastrectomiatotal (GT) 33,9%, GT
ampliada 4,1%. Acceso abdominal: laparoscopico 79,5%, laparotomia 20%. Tasa de conversion 3%. Tasade
complicacion global 40,4%): digestivas 17,7%, infecciosas 13,8%, pulmonares 1,2%, urol 6gicas 0,4%,
cardiacas 0,4%, trombosis 0,8%, herida 1,2%. Mortalidad posoperatoria 2,4%, CD > I11A 20%. Tasade
dehiscencia global 10,2): Dehiscencia esofagoyeyuna GT 7 8,4%, GT ampliada 30%. Mufidn duodenal
1,3%, gastroyeyunal 2%, pie de asa 4,3%. Factores implicados complicaciones digestivas: Anastomosis
torécica (p = 0,001), reseccion 6rganos vecinos (p = 0,000), acceso abdominal (p = 0,01), tipo gastrectomia
(p =0,000), HERZ2 (p = 0,026), estadio cT (p = 0,002), pT (p = 0,026). Factores asociados significativamente
con dehiscencia de sutura: localizacion anastomosis, tipo de gastrectomia, localizacion en UEG. Factores
asociados significativamente con |a dehiscencia esofagoyeyunal: acceso abdominal convertido avia
laparotomiay GT ampliada, Factores asociados significativamente con mortalidad especifica por
enfermedad: en e grupo de SLE: N+ posoperatorio, downstaging T, complicaciones posoperatorias; en €l
grupo de S: N+ posoperatorio, downstaging T, complicaciones posoperatorias, infeccidn intrabdominal
complicaciones posoperatorias

Conclusiones: Las complicaciones digestivas son las complicaciones més frecuentes y los factores
implicados son: tumores localmente avanzados (CT y pT), anastomosis torécica, reseccién convertida a
laparotomiay reseccion de 6rganos vecinos. La gastrectomiatotal ampliaday la conversion a cirugia abierta
son los factores més implicados en |a dehiscencia esofagoyeyunal. En € estudio de Sy SLE laevolucion de
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laenfermedad (pN+ o0 ausencia de respuesta neoadyuvancia) asi como las complicaciones posoperatorias son
los factores mas implicados.
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