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Cirugia limitada en el manejo del cancer gastricoinente

Introduccién

Cancer gastrico incipiente IA (T1 NO MO0) de teraimsrior :

Intramucosal — mucosectomia

no siempre posible—  gastrectomia to

Submucosal — gastrectomia total ?

Paciente longevo o de riesgo — gastrectomia total ?

Morbilidad y Mortalidad

Calidad de Vida

Cirugia limitada en el manejo del cancer géstricoijriente

Introducci 6n

El tratamiento del Cancer gastrico es quirargico
Gastrectomia mas diseccion ganglionar D1y D2.

Se acepta en general en los estadios IB, I, [[IAB. I

Cirugia limitada en el manejo del cancer gastricoifrente
Introducci 6n

Actualmente, con estudio preoperatorio endosonogri&, podemos precisar
profundidad del tumor en pared gastrica y caracterzar ganglios regionales.

1994: Dr. Fernando Kawaguchi introduce la técnica en Concepcion, Chile

Permite seleccionar casos para cirugia minimamente invasiva
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Introduccion ;

Estadio IA
Cirugia limitada es una alternativa en casos seleionados

Yokota T y Cols. The Lancet Oncology 2003;4(7):423-8.

Sexo femenino, 76 afos.
Cardiopata
Noviembre de 1985.

Neoplasia fandica tipo |

Cirugia limitada en el manejo del cancer géstricoijriente

Objetivo :

Comunicar 3 casos de cancer gastrico
incipiente de tercio superior, tratados con
reseccion limitada.

Sexo femenino, 66 afos.
Enero de 2001.

Neoplasia subcardial tipo llc.




Sexo masculino, 50 afios. Cirugia limitada en el manejo del cancer géstricoijriente

Caso 3 Enero de 2003

Consentimiento Informado
Técnica

Laparotomia media supraumbilical
Gastrotomia
Indentificacién de lesion:
Lavado con gascon.
Tincién con indigo carmin.

Demarcacion de lesién con limites de seguridad.
Puntos cardinales.

Reseccion local de lesion tumoral, con margen Slerh,
Biopsia intraoperatoria de bordes quirdirgicos.
Ganglios paracardiales ( Cortes por congelacion ).

Neoplasia subcardial tipo lic + lIb. Cierre en un plano de pared gastrica.

Cirugia limitada en el manejo del cancer gastricoinente Tumor polipoideo tipo | de 4 x 2 cm.
Adenocarcinoma tipo intestinal de Laurén.
Profundidad de invasiéon submucoso superficial.

Vasos linfaticos y bordes quirdrgicos sin
COmpromiso.

Resultados




Caso 1:

Seguimiento:

Controles con endoscopia y biopsia.

4 afios y 8 meses de sobrevida libre de enfermedad.
Calidad de vida sin alteracion.

Fallece por enfermedad cardiovascular a los 81 afios

Caso 2: seguimiento:

Control periédico con endoscopia y biopsias.

5 afios y 7 meses de sobrevida libre de enfermedad
Ultimo control con endoscopia y biopsia en Novieen®®06
Calidad de vida normal.

Lesion tipo llc de 1,2 x 1 cm de diametro.
Adenocarcinoma tipo intestinal de Laurén.
Profundidad de invasién intramucosal.
Bordes quirtirgicos sin compromiso.

Vasos linfaticos y Ganglios paracardiales negativos.

Lesion tipo lic + IIb de 2,7 x 2 cm de diametro.
Adenocarcinoma tipo difuso de Laurén.
Profundidad de invasién submucosal.

Vasos linfaticos y Ganglios paracardiales negativc

Bordes quirdrgicos sin compromiso




Caso 3. Seguimiento:

Control periédico con endoscopia y biopsias.

3 afios y 7 meses de sobrevida libre de enfermedad
Ultimo control con endoscopia y biopsia en Septien2006
Calidad de vida normal.
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Conclusiones :

Es posible tratar el cancer gatrico
incipiente  mediante ciruga limitada,
conservando el estobmago.

Esta técnica reduce riesgos de cirug
mayor.

Brinda calidad de vida normal.




