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Resumen

La gastrectomfa total con linfadenectomia D2 constituye el estdndar quirdrgico en
tumores gastricos proximales, difusos o localmente avanzados, al proporcionar un
adecuado control locorregional y una correcta estadificacion oncoldgica. La 82 edicién
de la clasificacion de la AJCC (American Joint Committee on Cancer) recomienda el
analisis de al menos 16 ganglios linfaticos, siendo éptimo superar los 30 para mejorar la
precision pronodstica. En centros de alto volumen, este procedimiento ha demostrado
ser seguro, con tasas aceptables de morbimortalidad y mejores resultados oncolégicos
en comparacién con disecciones mas limitadas.

La linfadenectomia D2 esté indicada en tumores T2-T4 o con afectacion ganglionar
(N+), e incluye la reseccién sistematica de multiples estaciones ganglionares (1-12a,
excluyendo habitualmente el grupo 10). La técnica quirdrgica sigue un abordaje

secuencial que abarca la disecciéon de la curvatura mayor y menor, el territorio
suprapilérico e infrapilérico, y las estructuras vasculares principales como el tronco
celfaco, la arteria hepatica comun y la arteria esplénica. La esplenectomia asociada se
reserva para casos seleccionados.

Los avances en cirugia minimamente invasiva han permitido reducir la morbimortalidad
sin comprometer la radicalidad oncoldgica.

En conclusion, la gastrectomia total D2 sigue siendo el pilar del tratamiento quirdrgico
del cancer géstrico resecable proximal, especialmente cuando se realiza en centros
especializados.

Palabras clave: Cancer gastrico, gastrectomia total, linfadenectomia D2, cirugfa
minimamente invasiva.

Abstract

Total gastrectomy with D2 lymphadenectomy is the standard surgical approach for
proximal, diffuse, or locally advanced gastric tumors, providing adequate locoregional
control and accurate oncological staging. The 8th edition of the AJCC (American Joint
Committee on Cancer) recommends the evaluation of at least 16 lymph nodes, with
more than 30 considered optimal for improved prognostic accuracy. When performed
in high-volume centers, this procedure has demonstrated safety, with acceptable
morbidity and mortality rates and superior oncological outcomes compared to limited
dissections.

D2 lymphadenectomy is indicated for T2-T4 tumors or node-positive disease (N+)
and involves systematic dissection of multiple lymph node stations (1-12a, typically
excluding station 10). The surgical technique follows a stepwise approach, including
dissection along the greater and lesser curvatures, supra and infrapyloric regions, and
major vascular structures such as the celiac trunk, common hepatic artery, and splenic
artery. Splenectomy is reserved for selected cases.
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Introduccion

La gastrectomia total D2 es un estindar qui-
rdrgico para tumores géstricos proximales, difusos
o extensos, permitiendo una adecuada estadifica-
cién y control locorregional’?. La 82 edicién de la
AJCC (American Joint Committee on Cancer)
recomienda examinar al menos 16 ganglios linfa-
ticos, siendo lo ideal 30 o mds para lograr una me-
jor estadificacién y prondstico’.

Se ha demostrado que, realizada en centros es-
pecializados de alto volumen, es un procedimiento
seguro con tasas aceptables de morbimortalidad,
y beneficios en la radicalidad y supervivencia en
comparacién con disecciones mas limitadas®.

Los avances de las técnicas minimamente invasi-
vas han permitido una disminucién de la morbimor-
talidad sin comprometer la radicalidad oncoldgica®.

Descripcion de la técnica

La linfadenectomia D2 se recomienda en tu-
mores T2-T4 o con N+. Las estaciones gangliona-
res incluidas en la gastrectomia total serian: 1,2, 3,

4sa, 4sb,4d,5,6,7,8a,9,11p,11d y 12a*°.

Se comienza la seccién del ligamento gastro-
célico a 5 cm de la curvatura mayor para incluir
la estacion 4sb. La omentectomia total no ha de-
mostrado que aumente la supervivencia, por lo
que no es preciso realizarla’. Se ascenderd hasta la
unién esofagogdstrica para incluir el grupo 4sa y
grupo 2 o paracardial izquierdo. Posteriormente
se avanzard en direccién al piloro incluyendo el

grupo 4d.

Tras la ligadura de los vasos gastroepiploicos
derechos se realizard la diseccién de la estacion
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Advances in minimally invasive surgery have contributed to reduced morbidity and
mortality without compromising oncological radicality.

In conclusion, total gastrectomy with D2 lymphadenectomy remains the cornerstone
of surgical treatment for resectable proximal gastric cancer, particularly in specialized

Gastric cancer, total gastrectomy, D2 lymphadenectomy, minimally
invasive surgery.

6 (infrapilérica) y, posteriormente, tras identi-
ficar la arteria gistrica derecha y seccionarla en
origen, los de la estacién 5 (suprapiléricos). A
continuacion, se continuard con los ganglios re-
troperitoneales de las estaciones 12a (arteria
hepatica propia), 8a (arteria hepdtica comun) y
9 (tronco celiaco). Una vez seccionada la vena
gastrica izquierda, se realizard la linfadenectomia
del grupo 7. Para asegurarnos de incluir todos
los ganglios de dicha estacién, la arteria gédstri-
ca izquierda debe ser seccionada en su salida del
tronco celiaco. A continuacion, se realizard la lin-
fadenectomia de la arteria esplénica proximal y
distal o grupos 11p y 11d. La linfadenectomia del
grupo 10 o hilio esplénico no estaria incluida, se
considerard en pacientes con tumores de fundus
y/o curvatura mayor o alta sospecha de ganglios
patoldgicos o invasién tumoral, debiendo asociar,
en caso necesario, una esplenectomia®’.

Finalmente se liberara la curvatura menor y el
ligamento gastrohepitico desde el porta hepatis
hasta la unién gastroesofégica, y se disecard la re-
gién paracardial derecha para incluir las estaciones
3y 1 respectivamente

Conclusion

La gastrectomia total D2 se mantiene como el
pilar del tratamiento quirtrgico en el cincer gas-
trico proximal resecable con un adecuado control
locorregional y permitiendo una correcta estadi-
ficacién oncolégica, siendo una técnica segura y
eficaz especialmente en centros de alto volumen.
Los abordajes minimamente invasivos estin per-
mitiendo disminuir la morbimortalidad sin com-
prometer la radicalidad oncolégica.
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Material visual adicional:

Para poder visualizar el material adicional acceda a través del siguiente enlace a la seccién videos de la
revista Archivos de Cirugia.

Acceso al material adicional
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