La tomografia axial computadorizada con medio de contraste
oral y endovenoso es de gran utilidad en la determinacién de
adenopatias principalmente cuando ha sido dificil la exploracién
por medio del ultrasonido trans-abdominal por interposicién
gaseosa, también en la determinacién de metdstasis hepadticas y
peritoneales, con o sin ascitis, y en la evaluacién de la pared
gdstrica y la posible invasion tumoral a 6rganos, principalmente
a pancreas, y/o otras estructuras adyacentes.

Tratamiento endoscopico del cancer
gastrico temprano

Francisco Saenz*

Al hablar del tratamiento endosc6pico para cdncer géstrico
temprano nos tenemos que referir a Jap6n, pais pionero en este
tipo de procedimiento. Desde 1969 se reportan los primeros
casos de polipectomias endoscépicas por el Dr. Tsuneoka. En
1984 el Dr. Tada introduce el concepto de Mucosectomia
Endoscépica para cdncer géstrico temprano, denominada
también “Strip- Biopsy”, utilizando inyecci6én de suero
fisiolégico submucosa y reseccién de la lesién con doble asa.

La mucosectomia endoscépica como tratamiento del cdncer
gdstrico tiene indicaciones absolutas para su realizaci6n:
lesiones con profundidad mucosa, elevadas Tipo O Iy O Ila con
didmetro menor de 2 cm, lesiones deprimidas Tipo O Il¢, no
ulceradas y con didmetro menor a 1 cm. Las indicaciones relati-
vas son: localizacién de la lesién accesible para el procedimiento
y contraindicacién o alto riesgo quirtrgico para cirugia conven-
cional. Todas aquellas lesiones que presenten metéstasis gan-
glionares diagnosticadas previas al tratamiento no deben ser
sometidas a este procedimiento.

En veinticinco (25) mucosectomias endoscépicas realizadas en
el Centro de Deteccién Temprana y Tratamiento de Céncer
Géstrico, nueve (9) fueron por céncer géstrico temprano y 16 por
adenomas con displasia severa. S6lo en un caso se presentaron
complicaciones como perforacién, sangrado, estenosis y
remanente tumoral, por lo que fue tratado quirtirgicamente.

El curso clinico de los pacientes con cdncer géstrico ha sido
satisfactorio. En el seguimiento posterior, utilizando ultrasonido
abdominal y endoscépico, gastroscopia y biopsia, no se ha
evidenciado remanente tumoral ni adenopatias que sugieran
metéstasis.

La mucosectomia endoscépica como tratamiento del cdncer
gdstrico temprano es una arma mds contra esta enfermedad y
tiene sus indicaciones precisas, Si se tienen los medios técnicos
y humanos para el adecuado diagnéstico pre-operatorio,
realizacién del procedimiento y de seguimiento adecuado
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posterior al mismo, se puede ofrecer como una opcién adecuada
de tratamiento contra el cdncer géstrico temprano.

Tratamiento quirargico del cancer gastrico

Horacio Solano*

Debido a la incidencia y mortalidad del cdncer gastrico en Costa
Rica representa un problema de salud piiblica. Dado que el 90%
de los cdncer géstricos que se diagnostican son avanzados, es de
trascendental importancia normatizar y practicar tratamientos
quirtrgicos radicales en pro de curacién 6 mayor sobrevida. Se
conoce la relacién directa entre la linfadenectomia practicada y
la sobrevida. Al momento de decidir sobre el tratamiento a reali-
zar, en cada caso, se debe analizar la relacién entre el tratamiento
propuesto y la calidad de sobrevida esperada, sin obviar el costo-
efectividad del mismo.

Es importante la adecuada clasificacion y estadiaje de los casos,
y protocolizar en lo posible los tipos de cirugia y diseccién gan-
glionar a realizar de acuerdo a la clasificacién de cada caso, ésto
con el fin de analizar los resultados a corto, mediano y largo
plazo y asi definir lo que mejor corresponda en estos trata-
mientos. De trascendental importancia es el andlisis estadistico
que permita evaluar los resultados quinirgicos, para ésto se
requiere que cada Departamento o Servicio de Cirugfa consigne
los datos necesarios de cada caso.

El tipo de reseccién quiriirgica a realizar, con o sin reseccion
combinada y la extension de la linfadenectomia, depende de la
clasificacién preoperatoria de la enfermedad, la condicién
general del paciente y su pronédstico de sobrevidad y de la capa-
cidad de tener las condiciones de un adecuado cuidado y manejo
post- operatorio y las posibles complicaciones.

La gastrectomia distal o total para cdncer gastrico debe incluir la
ligadura de la arteria gdstrica izquierda en su origen, al emerger
del tronco celidco, para asegurar la reseccion de los ganglios a lo
largo de la misma. La gastrectomia distal comprende desde el
borde inferior del polo inferior del bazo, trazando una linea
perpendicular hacia la curvatura menor, hasta la regién infrapi-
l6rica. La gastrectomia total incluye desde los 2 cms finales del
esOgago hasta la regi6n infrapil6rica. La decision de realizar una
gastrectomia total o distal depende de la localizaci6n del tumor
en el estdmago. En caso de cancer con profundidad mucosa se
puede realizar una gastrectomia menos extensa (proximal,
segmentaria, con preservacion del piloro, mucosectomia
endoscépica).

La linfadenectomia (DO,D1, D2, D3) arealizar depende si el
caso es temprano o avanzado. Para cdncer gastrico temprano hay
tendencia a disecciones ganglionares limitadas por el bajo riesgo
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