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Resumen

Introduccion: El cancer gastrico presenta un prondstico desfavorable. El abordaje robdtico podria ofrecer
ventajas técnicas sobre € |aparoscopico o abierto. La gastrectomiatotal es el procedimiento de eleccién en
neoplasi as gastricas extensas, sin embargo, este procedimiento asocia una elevada morbilidad posoperatoria.
En combinacion con una linfadenectomia D2 permite disminuir €l riesgo de recidiva loco-regional
aumentando considerablemente la dificultad técnica de este procedimiento.

Caso clinico: Mujer de 63 afios que durante €l seguimiento radiol 6gico de adenomas bilaterales suprarrenales
y pérdida de peso es diagnosticada de un carcinoma difuso con células en anillo de sello géstrico subcardial
mediante TC y endoscopia digestiva. En comité multidisciplinar se decide laparoscopia de estadigie sin
evidenciar carcinomatosis peritoneal y gquimioterapia neoadyuvante (esquema FLOT) seguido de
intervencién quirdrgica. Técnica quirdrgica: mediante abordaje robético se lleva a cabo una gastrectomia
total con linfadenectomia D2. Realizamos neumoperitoneo con aguda de Verres. Comenzamos gastrectomia
y linfadenectomia a nivel de la curvatura mayor, accediendo alatranscavidad de |os epiplones. Diseccion
meti cul osa de vasos gastroepipl oicos derechos que se seccionan. Continuamos a nivel de la curvatura menor
realizando |a seccién géstrica distal. Diseccién de arteria gastrica derecha, hepética comun, hepética propia,
gastricaizquierday tronco celiaco incluyendo en la pieza quirdrgicas sus correspondientes estaciones
ganglionares. Completamos linfadenectomia D2 seguin la definicion de la Japanese Gastric Cancer
Association incluyendo D1+ y 8a, 9, 11p, 11d, 12a. Paralareconstruccién en Y de Roux se realiza una
anastomosi s esofagoyeyuna manual termino-lateral y una anastomosis entero-entérica latero-lateral
mecanica lineal. Comprobando con verde de indocianina la buena vascularizacion de la anastomosis. Al
octavo dia posoperatorio es dada de alta al evolucionar favorablemente tras € diagnostico de
tromboembolismo pulmonar y tratamiento anticoagulante. La anatomia patol 6gica mostré un carcinoma
difuso con células en anillo de sello gastrico pyT4N1. Tras un afio de seguimiento no ha presentado recidiva
tumoral.

Discusion: Laextension de lalinfadenectomia es una de las principales controversias quirdrgicas. En la
actualidad, la linfadenectomia D2 es el procedimiento de eleccion, demostrando en estudios a largo plazo una
menor tasa de recurrencialocorregional, sin embargo, algunos estudios no han demostrado un aumento en la
supervivenciaglobal a5 afios. La cirugia robotica ofrece una serie de ventgjas frente a abordaje
laparoscopico, permitiendo una mejor vision en 3D, una mayor libertad de movimiento y anula el temblor del
cirujano, aumentando de forma considerable la precisiéon. Por este motivo, se han publicado diferentes
estudios que han tratado de comparar el abordaje robético frente al abordaje abierto, comprobando una menor
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proporcion de complicaciones mayores, una menor estancia hospitalariay mayor nimero de ganglios
linfaticos aislados, a expensas de un mayor tiempo quirurgico. Por otro lado, se ha comparado €l abordaje
robético frente al abordaje |aparoscépico comprobando que ambos abordajes podrian ser comparables a corto
y largo plazo. Sin embargo, son precisos nuevos estudios clinicos aleatorizados en este aspecto. El abordaje
robético es un abordaje minimamente invasivo que permite de forma segurallevar a cabo un tratamiento
quirdrgico oncol 6gico éptimo de las neoplasias géstricas.
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