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Resumen

Introduccién. El manejo de pacientes con cancer gastrico esta determinado por el estadio preoperatorio y requiere
de una estrategia multidisciplinaria. La cirugia radical, especialmente en pacientes con estadios tempranos, es
potencialmente curativa. El abordaje por via laparoscépica ofrece ventajas sobre la via abierta, sin embargo, en
nuestro medio no hay informacién en cuanto a resultados oncoldgicos y posoperatorios tempranos.

Métodos. Estudio retrospectivo, descriptivo, de tipo transversal, en pacientes con cancer gastrico llevados a
gastrectomia laparoscdpica con intencién curativa, entre el 2014 y el 2019, en tres instituciones de la ciudad de
Medellin. Se analizaron los datos demograficos, los resultados posoperatorios y oncolégicos a corto plazo.

Resultados. Se incluyeron 75 pacientes sometidos a gastrectomia laparoscépica. La mediana de edad fue de 64 afios
y el estadio mas frecuente fue el I1I. La gastrectomia fue subtotal en 50 pacientes (66,7 %) y total en 25 pacientes
(33,3 %). Se hizo diseccién linfatica D2 en 73 pacientes (97,3 %) con una mediana en el recuento ganglionar de 27.
Latasa de reseccion RO fue de 97,3 %. La mediana de estancia hospitalaria fue de seis dias. La tasa de complicaciones
mayores fue del 20 % y la mortalidad a 90 dias fue del 4 %.
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Discusion. La calidad oncoldgica de la gastrectomia laparoscopica fue adecuada y cumple con las recomendaciones
de las guias internacionales. Si bien la morbilidad sigue siendo alta, tiene una tasa de sobrevida del 96 % a 90 dias.

Palabras clave: gastrectomia radical laparoscépica; cancer gastrico; resultado oncolégico; complicaciones
posoperatorias.

Abstract

Introduction. The management of patients with gastric cancer is determined by the preoperative stage and requires
a multidisciplinary strategy. Radical surgery, especially in patients with early stages, is potentially curative. The
laparoscopic approach offers advantages over the open approach, however, in our setting there is no information
regarding oncological and early postoperative results.

Methods. Retrospective, descriptive, cross-sectional study in patients with gastric cancer who underwent
laparoscopic gastrectomy with curative intent, between 2014 and 2019, in three institutions in the city of Medellin.
Demographic data, postoperative and short-term oncological results were analyzed.

Results. Seventy-five patients undergoing laparoscopic gastrectomy were included. The median age was 64 years
and the most frequent stage was III. Gastrectomy was subtotal in 50 patients (66.7%) and total in 25 patients
(33.3%). D2 lymphatic dissection was performed in 73 patients (97.3%) with a median lymph node count of 27.
The RO resection rate was 97.3%. The median hospital stay was six days. The major complication rate was 20%
and the 90-day mortality was 4%.

Discussion. The oncological quality of the laparoscopic gastrectomy was adequate and complies with the
recommendations of international guidelines. Although morbidity remains high, it has a 96% survival rate at 90 days.

Keywords: radical laparoscopic gastrectomy; gastric cancer; oncologic result; postoperative complications.

Introduccion

El cancer gastrico es uno de los canceres mas co-
munes a nivel mundial, afectando principalmente
a paises en via de desarrollo con mas del 70 % de
los casos. En Colombia, la incidencia es de 12,8
por 100.000 habitantes, ocupando el cuarto lugar
en frecuencia y la primera causa de muerte por
cancer 1. El tratamiento de pacientes con cancer
gastrico se define de acuerdo con el estadio de
la enfermedad, dado por la clasificacién clinica
del TNM e incluye diferentes modalidades como
la reseccién endoscépica, reseccion quirurgica,
radioterapia y quimioterapia.

En pacientes con enfermedad local o locore-
gional, el manejo quirdrgico con intencién curativa
sigue siendo el pilar fundamental del tratamiento
asociado a la terapia perioperatoria. Cuando esta
indicado, se debe realizar una gastrectomia radical
con un margen proximal negativo macroscépica-
mente de 5 cm o de 8 cm en casos de adenocarcino-

ma de tipo difuso, ademas de una diseccion linfatica
D2 resecando al menos 16 ganglios que permitan
una estadificacién patolégica confiable 2°. Se han
demostrado ventajas del abordaje minimamente
invasivo sobre el abordaje abierto, en relacion a
menor pérdida sanguinea, dolor y estancia hospi-
talaria, asi como tiempo de recuperacion mas corto,
con unos resultados operatorios y oncolégicos equi-
valentes, en manos de cirujanos experimentados *°.

El objetivo de este trabajo fue conocer los re-
sultados posoperatorios tempranos y la calidad
oncoldgica de la gastrectomia radical laparoscé-
pica en pacientes con cancer gastrico tratados en
nuestra ciudad.

Métodos
Seleccion de pacientes

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, descrip-
tivo, de tipo transversal, en el que se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de
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adenocarcinoma gastrico, llevados a gastrectomia
radical laparoscopica con intencién curativa en
el tres instituciones de Medellin, Colombia, entre
enero de 2014 y septiembre de 2019. Se excluye-
ron pacientes intervenidos con intencion paliativa
y por via abierta.

Técnica quirargica
La gastrectomia radical laparoscépica se realizo
con una técnica de 5 puertos, iniciando con la
omentectomia, seguido de la diseccion ganglio-
nar D2 y la reseccion gastrica, que se efectu6 con
sutura mecanica, garantizando margenes macros-
copicos negativos de acuerdo con la localizaciéon
y el tipo histolégico del tumor. En algunos casos
de tumores proximales se us6 la endoscopia in-
traoperatoria para asegurar un margen adecuado.
Se finaliz6 con la reconstruccién del tracto
digestivo en Y de Roux, con anastomosis gas-
tro-yeyunal y yeyuno-yeyunal mediante sutura
mecdanica y la es6fago-yeyunal con sutura manual,
mecanica circular o lineal, segtin la preferencia
del cirujano. Del mismo modo, la extraccion de la
pieza quirurgica se hizo por una incisién de Pfan-
nenstiel o ampliando uno de los puertos previa
proteccién de la herida.

Datos clinicos

Se hizo una revision retrospectiva de una base
de datos recolectada de manera prospectiva. Los
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resultados primarios fueron los resultados on-
colégicos y postoperatorios tempranos (morbi-
lidad, mortalidad y estancia hospitalaria). Las
complicaciones tempranas, es decir las ocurridas
en los primeros 30 dias, se clasificaron segun el
sistema Clavien-Dindo, considerando menores las
de grado I - Il y mayores las de grado III - V. Los
resultados oncoldgicos se consideraron adecua-
dos cuando se obtuvieron margenes de reseccion
microscépicamente negativos y la reseccion de al
menos 16 ganglios linfaticos.

Analisis estadistico

Se hizo un analisis descriptivo de las variables,
presentando el porcentaje para las variables ca-
tegdricas y mediana o media para las continuas,
de acuerdo con su distribucion.

Resultados

De un total de 125 pacientes llevados a gastrecto-
mia laparoscépica entre enero de 2014 y septiem-
bre de 2019, se excluyeron aquellos intervenidos
con intencion paliativa o por causas diferentes
a adenocarcinoma gastrico, contando finalmen-
te con un total de 75 pacientes para el estudio
(figura 1). De ellos, 49 pacientes (65,3 %) fueron
hombres, y la mediana de edad fue de 64 afios
(RIQ 55 - 74).

Segun la clasificacion de la octava edicién de
AJCC (American Joint Committee on Cancer), un
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Total: 101 pacientes

Total: 45 pacientes

Total: 12 pacientes

| Pacientes excluidos: 70 | |

Pacientes excluidos: 9

| | Pacientes excluidos: 4 |

| Pacientes incluidos: 31 | |

Pacientes incluidos: 36

| | Pacientes incluidos: 8 |

| Total de pacientes incluidos: 75 |

Figura 1. Pacientes llevados a gastrectomia con intencion paliativa o gastrectomia por causa diferente a adenocarcinoma.
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paciente (1,3 %) tenia una enfermedad estadio
0, 14 (18,7 %) estadio 1, 23 (30,7 %) estadio Il y
37 (49,3 %) estadio III. Solo tres pacientes (4 %)
recibieron terapia neoadyuvante, en tanto que 43
pacientes (57,3 %) recibieron terapia adyuvante
(tabla 1).

Se realiz6 gastrectomia subtotal en 50 pacien-
tes (66,7 %) y diseccion ganglionar D2 en 73 pa-
cientes (97,3 %). El procedimiento se termino por
via laparoscépica en 74 pacientes (98,7 %) y en
un paciente (1,3 %) se convirtié a cirugia abierta.
El tiempo quirdrgico y el sangrado intraopera-
torio alcanzaron una mediana de 240 minutos y
150 mililitros respectivamente, con necesidad de
transfusién intraoperatoria en cuatro pacientes
(5,3 %) (tabla 2).

El tipo histolégico intestinal se documentd en
38 pacientes (50,7 %), el difuso en 25 (33,3 %)
y el mixto en siete (9,3%). Se encontrd un grado
histolégico bien diferenciado (G1) en 21 pacientes
(28 %), moderadamente diferenciado (G2) en 19
(25,3 %) y mal diferenciado o indiferenciado (G3)
en 30 (40 %). Los margenes de reseccion fueron
negativos en 73 pacientes (97,3 %) y la linfadenec-
tomia tuvo una mediana de 27 ganglios resecados,
con compromiso ganglionar por adenocarcinoma
en 44 pacientes (58,7 %) (tabla 3).

La mediana de la estancia hospitalaria fue de
seis dias. Se registré alguna morbilidad a 30 dias
en 23 pacientes (30,7 %), de ellos, 15 pacientes
(20 %) presentaron complicaciones mayores y
8 (10,7 %) complicaciones menores, donde 8
(10.6 %) presentaron filtracién de alguna de las
anastomosis y 3 (4 %) presentaron fuga del mu-
fién duodenal. La neumonia asociada al cuidado de
la salud, al igual que la infeccién de tracto urinario,
se documentaron cada una en un paciente (1,3 %).
Doce pacientes (16 %) reingresaron antes de 30
diasy 14 (18,6 %) antes de 90 dias. Requirieron
una intervencion adicional 14 pacientes (18,6%),
en 7 fue manejo quirdrgico, en 3 manejo percuta-
neos, en 3 manejo combinado quirdargico y endos-
copico y en uno manejo endoscopico. Se presentd
mortalidad a 30 y 90 dias en tres pacientes (4 %)
(tablas 4y 5).

Resultados de gastrectomia laparoscopica

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y patolégicas de los
pacientes (n=75).

Caracteristicas Frecuencia %
Edad (mediana) 64 RIQ 55-74
Hombres 49 65,3
Antecedente de tabaquismo 32 42,7
Sindrome pilérico 16 21,3
Clasificacion ASA
| 1 1,3
Il 20 26,37
1 49 65,3
v 5 6,7
pTNM
Tis 1 1,3
T1a 5 6,7
T1B 5 6,7
T2 8 10,7
T3 20 26,7
T4a 32 42,7
T4b 1 1,3
NO 29 38,6
N1 16 21,3
N2 5 6,7
N3a 15 20
N3b 7 9,3
MO 72 96
M1 0 0
ypTNM
T3 1 1,3
T4a 2 2,7
NO 2 2,7
N3b 1 1,3
MO 3 4
Estadio
0 1 1,3
IA 10 13,3
B 4 53
A 7 9,3
1B 16 21,3
A 13 17,3
B 15 20
lnc 9 12
Neoadyuvancia 3 4
Adyuvancia
Si 43 57,3
Sin informacion 4 53

*RIQ: rango intercuartilico

I
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Tabla 2. Resultados operatorios.

Caracteristicas Total de pacientes Gastrectomia total Gastrectomia subtotal
n=75 (%) n= 25 (%) n=50 (%)
Tipo de cirugia 25 (33,3) 50 (66,7)
Conversion a cirugia abierta 1(1,3) 1(4) 0
Linfadenectomia

D1 2(2,7) 0 2 (4)

D2 o 73 (97,3) 25 (100) 50 (96)
(Tlfrfgj?;ng‘)“r“rg'co 240 min (RIQ 198-300) 259 min (RIQ 219-312) 220 (RIQ 183-300)
Sangrado quirdrgico (mediana) 150 ml (RIQ 50-200) 100 (RIQ 50-225) 150 (50-200)
Transfusioén intraoperatoria 4 (5,3) 3(12) 1(2)

*RIQ: rango intercuartilico

Tabla 3. Resultados histopatoldgicos en los pacientes incluidos en el estudio (n=75).

Caracteristicas Frecuencia %
Histologia
Intestinal 38 50,7
Difuso 25 33,3
Mixto 7 9,3
Adenoescamaso 1 1,3
Linfoepitelial 2 2,7
Mucinoso invasor 1 1,3
Células en anillo de sello 18 24
Grado histolégico
Bien diferenciado 21 28
Moderadamente diferenciado 19 25,3
Mal diferenciado/Indiferenciado 30 40
Sin informacién 5 6,7
Margenes de reseccion comprometidos
Proximal 0 0
Distal 0 0
Proximal y distal 2 2,6
Recuento ganglionar
Ganglios totales (mediana) 27 RIQ 16 — 40
Ganglios positivos (mediana) 1 RIQ0-9

*RIQ: rango intercuartilico

Tabla 4. Resultados postoperatorios tempranos.

Total de pacientes  Gastrectomia total = Gastrectomia subtotal

Caracteristicas n=75 (%) n=25 (%) n=50 (%)

Estancia hospitalaria en dias (mediana) 6 (RIQ 4 -10) 6 (RIQ 4-11) 5.5 (RIQ 4-8)
Complicaciones postoperatorias

Menores 8(10,7) 4 (16) 4 (8)

Mayores 15 (20) 5(20) 10 (20)
Re intervencién 14 (18,6) 5(20) 9(18)
Reingresos

30 dias postoperatorios 12 (16) 3(12) 9(18)

90 dias postoperatorios 14 (18,6) 4 (16) 10 (20)
Mortalidad

30 dias postoperatorios 3 (4) 1(4) 2 (4)

90 dias postoperatorios 3(4) 1(4) 2(4)

*RIQ: rango intercuartilico
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Tabla 5. Complicaciones.

Pacientes

Caracteristicas %
n=75
Total de complicaciones 26
Total de pacientes complicados 23 30,7
Infeccion del sitio operatorio
Incisional superficial 0 0
Incisional profunda 1 1,3
Organo-espacio 2 2,7
Filtracién de la anastomosis
Esofago-yeyunal 5 6,6
Gastro-yeyunal 3 4
Yeyuno-yeyunal 0 0
Fugas del mufion duodenal 3 4
Neumonia asociada al cuidado de la salud 1 1,3
Infeccién de tracto urinario 1 1,3
Otras
Necrosis del remanente gastrico 3 4
Pseudoaneurisma arteria hepatica 1 1,3
Pancreatitis posoperatoria 1 1,3
Fistula quilosa 1 1,3
Estenosis yeyuno-yeyuno anastomosis 1 1,3
Trombosis venosa profunda 1 1,3
Hernia hiatal aguda 1 1,3
Sospecha de isquemia intestinal 1 1,3

Discusion

La técnica minimamente invasiva es la preferi-
da por diferentes grupos quirurgicos en varios
centros a nivel mundial para el tratamiento del
cancer gastrico en pacientes bien seleccionados,
documentandose diferentes ventajas, ademas de
resultados postoperatorios y oncolégicos equiva-
lentes a la técnica abierta °.

En general, las caracteristicas clinicas de los
pacientes incluidos en el presente estudio son si-
milares a las de los pacientes de otras regiones a
nivel mundial !, con predominio de pacientes en
la séptima década de la vida y género masculino
en la mayoria de los casos. Cerca de la mitad de los
pacientes fueron clasificados como ASA III, indi-
cando la presencia de una enfermedad sistémica
grave, asociada al antecedente de tabaquismo, el
cual es un factor de riesgo conocido para el desa-
rrollo de cancer gastrico %

El estadio mas frecuente fue el 11, seguido del
estadio Il con 37,3 % y 30 % de los casos respec-
tivamente, indicando mayor proporcién de pa-
cientes con enfermedad locorregional, acorde a

Resultados de gastrectomia laparoscopica

los reportes de estudios locales y americanos 112,
En contraste, en paises orientales predominan los
estadios [ y [1 121314 posiblemente debido a la exis-
tencia de programas de tamizacién. Se encontro
que sélo el 4 % de los pacientes recibieron terapia
neoadyuvante, lo cual refleja la subutilizacion de
este recurso cuando esta indicado.

El tipo histolégico intestinal y grado de dife-
renciacién tumoral G3 son los hallazgos histo-
l6gicos mas frecuentes **5, lo cual también fue
documentado en el presente estudio con 50,7 %
de los casos con subtipo intestinal, 40 % de tumo-
res G3 y 24 % con células en anillo de sello.

Independientemente del abordaje y el tipo de
cirugia, los objetivos quirurgicos en el paciente
con cancer gastrico, incluyen la reseccién com-
pleta del tumor con margenes microscopicos
negativos y diseccidon ganglionar de al menos 16
ganglios *6. Tal como se ha documentado en es-
tudios americanos y asiaticos 811141617 e] tipo de
cirugia mas frecuente en el presente estudio fue la
gastrectomia subtotal con un 66,7 %, alcanzando
una resecciéon RO en el 97,3 % de los pacientes y
R1 en el 2,7 % restante. La linfadenectomia D1
se realiz6 en dos pacientes, uno de 90 afios con
multiples comorbilidades y otro con una enferme-
dad estadio 0. A los 73 pacientes restantes, se les
realiz6 una linfadenectomia D2 con una mediana
de 27 ganglios resecados y mas del 25 % de los ca-
sos con recuentos mayores a 16, logrando de esta
manera el cumplimiento de las recomendaciones
de las guias internacionales °.

Sélo uno de los pacientes requirié conver-
sién a cirugia abierta, por compromiso tumoral
de la arteria esplénica, documentado durante el
intraoperatorio. Esto corresponde a una tasa de
conversion del 1,3 %, siendo menor ala reportado
en la literatura, que menciona valores alrededor
de 6,4 % 71318, La mediana global para el tiempo
quirdrgico y el sangrado intraoperatorio fueron
de 240 minutos y 150 mililitros respectivamente,
comparables con lo informado en diferentes estu-
dios 781617 La estancia hospitalaria fue similar a
lareportada previamente ”1*161% con una mediana
de seis dias.

La mayoria de estudios publicados sobre el
abordaje quirtrgico en cancer gastrico son de
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gastrectomias laparoscépicas subtotales realiza-
dos en paises asiaticos, donde tienen una mayor
incidencia de la enfermedad y una mayor propor-
cién de estadios tempranos en comparacién con
paises occidentales. Es por esto que los estudios
occidentales como el nuestro, incluyen pacientes
con un numero limitado y en estadios méas avan-
zados. Lo anterior posiblemente explica la dife-
rencia entre las tasas de morbimortalidad entre
paises asiaticos y el resto del mundo, basado en
una intervencién en estadios mas tempranos y en
un mayor volumen de pacientes, lo cual se traduce
en una experiencia quirurgica superior.

En el presente estudio, la morbilidad gene-
ral fue del 30 %, considerandose complicaciones
mayores (Clavien-Dindo 111 - V) en 20 % de los pa-
cientes, valores comparables con los informados en
estudios americanos como el de Kaitlyn y Guzman,
que incluyeron pacientes llevados a gastrectomia
radical laparoscopica tanto total como subtotal 182
con una morbilidad del 30 % y complicaciones ma-
yores en el 14 %. En general, la complicacién mas
frecuente con un 10,6 % fue la filtracién de alguna
de las anastomosis, presente en ocho pacientes, cin-
co con filtracién de la anastomosis es6fago-yeyunal
y tres de la gastro-yeyunal.

Comparando con otros estudios, la tasa de fil-
tracion de las anastomosis fue ligeramente mayor
y la tasa de fuga del muiién duodenal fue muy
similar 78151820 1,3 infeccién de tracto urinario y
la neumonia asociada al cuidado de la salud se
presentaron en el 1,3 % de los casos, esta altima
con una menor incidencia a la reportada en la
literatura 72?2, Se presentaron tres infecciones
de sitio operatorio (4 %), valor que esta dentro
de lo reportado en la literatura y confirma una
de las ventajas del abordaje minimamente in-
vasivo 7151822 Tres pacientes murieron dentro
de los 30 dias posoperatorios, uno por sepsis
abdominal debida a filtracién de la anastomosis
esofago-yeyunal, otro por filtraciéon del mufién
duodenal y el dltimo por posible isquemia intes-
tinal, la cual no se pudo confirmar por decisién
familiar de limitar el esfuerzo terapéutico.

Como limitaciones del estudio, debemos men-
cionar la naturaleza retrospectiva, y que, a pesar
de tomarse las medidas necesarias para tener una
buena calidad en los resultados, se puede presen-
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tar omision de los mismos, relacionada con la falta
de control de sesgos e informacién parcial de al-
gunas de las variables estudiadas. Otro factor es
el tamafio limitado de la muestra, posiblemente
por la diferencia de los periodos incluidos en las
distintas instituciones y por el sistema de codifica-
cion de la patologia y las intervenciones incluidas
en cada una de ellas.

La falta de estudios locales sobre resultados
tempranos en cirugia radical laparoscépica en
cancer gastrico limita una adecuada interpre-
tacion de la tasa de morbimortalidad obtenida.
Sin embargo, este trabajo permiti6é conocer la
epidemiologia de los pacientes manejados en
nuestras instituciones, la calidad oncolégica de
la cirugia e identificar los principales resultados
posoperatorios tempranos. Este trabajo plantea
a su vez, posibles puntos de intervencién como
la estandarizacién de la técnica quirtrgica y la
optimizacién preoperatoria de los pacientes para
obtener mejores resultados clinicos. Asimismo,
es el punto de partida para disefiar estudios
prospectivos con mayor nimero de pacientes y
seguimiento a largo plazo, que permitan obte-
ner una informacién mas completa y precisa
del desempefio de la cirugia laparoscépica en
pacientes con cancer gastrico.

Conclusiones

El presente estudio demuestra que la calidad on-
coldgica de la gastrectomia laparoscépica con in-
tencion curativa en pacientes con cancer gastrico
es adecuada y cumple las recomendaciones de
las guias internacionales. Este abordaje permi-
ti6 una reseccion RO y diseccién ganglionar tipo
D2 en el 97 % de los pacientes. A pesar de que
la morbilidad general es alta, es comparable con
estudios americanos. La intervencién se asoci6 a
una tasa baja de transfusiones intraoperatorias, a
una tasa baja de complicaciones pulmonares y a
una estancia hospitalaria corta. La supervivencia
a 90 dias fue del 96 %.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Por tratarse de un estudio
retrospectivo de revision de historias clinicas, este es
un estudio sin riesgo de acuerdo con lo definido en la
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