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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

El diagnéstico de cancer gastrico suele ocurrir cuando la enfermedad presenta un estadio
avanzado, lo que dificulta la realizacién de un tratamiento quirtrgico R0, objetivo fundamental si
el planteamiento es curativo. Pero creemos que también la laparoscopia tiene un importante papel
en el tratamiento paliativo del cancer gastrico.

Objetivo:
Mostraremos la experiencia de nuestro Servicio en el tratamiento no curativo del cancer gastrico,
aplicable al 25% de los pacientes.

Material y método:

Hemos intervenido a 62 pacientes de cancer gastrico mediante técnica laparoscépica con

fines paliativos , de los cuales a 32 se le practic6 transeccién gastrica, a 17 gastrectomia, a 7
gastrostomia y a 6 yeyunostomia. Se exponen datos demogréficos, histolégicos, tiempo quirtrgico,
neoadyuvancia, morbimortalidad (segtn clasificacién de Stransberg) y sobrevida, en funciéon de la
técnica quirtargica empleada.

Resultados:

Tres de cada 4 pacientes superaban los 60 afios, destacando que el 27% eran mayores de 80.

La mayoria presentaban adenocarcinoma, con mayor frecuencia del tipo intestinal. El tiempo
quirdrgico medio fue de 149 minutos con un indice de conversién del 14 %. La estancia media
postoperatoria fue de 11 dias. Tuvimos un 13% de mortalidad operatoria y 30% de morbilidad (se
ampliardn detalles segtin clasificacion de Stransberg). La sobrevida media fue de 439 dias con un
rango de 2 a 2.190.

Conclusiones:
El cancer gastrico es una patologia frecuente en la edad avanzada, y suele diagnosticarse cuando el

[
DE CIrRuGIA LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA bt
N

CONGRESO N ACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA L] 05
Eiruga Lig T hakaticy




estadiaje es avanzado. Nuestra serie confirma esta apreciacion: la quinta parte en estadio T3 y un
tercio en estadio T4.

La laparoscopia paliativa es una técnica factible.

Los resultados de nuestra serie son, al menos, superponibles a las series publicadas de cirugia
abierta.

La quimioterapia adyuvante parece contribuir a mejorar los resultados.

Creemos que a la vista de los datos obtenidos en nuestra serie, en cuanto a sobrevida con aceptable
estado general, justifican este tipo de cirugia.

Probablemente nuestros pacientes se hayan beneficiado de las ventajas de la cirugia minimamente
invasiva, con estancias postoperatorias y morbimortalidad razonables.
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