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Neoadyuvancia y Cirugía Laparoscópica en el 
Cáncer Gástrico Avanzado
 ¿Llegaron para quedarse?

Expositores:	
  Prof.	
  Adj.	
  Dra.	
  Ana	
  Laura	
  Pino
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Introducción
üUruguay alta incidencia de cáncer (326/100000 hab)

üCG 2do cáncer más común en el mundo

üIncidencia (Chile, Japón, China, Costa Rica)

jueves 29 de diciembre de 11



MVM Nov 2011

Introducción

Tercera Edad
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Introducción

üSobrevida T y N

üDiagnóstico tardío

üCirugía laparotómica herramienta escencial

üQT y RT adyuvantes

üQT Perioperatoria (resecabilidad, TLE y calidad de vida)*

* Allum W, Cunningham D, Weeden S. Perioperative chemotherapy in operable gastric and lower 

oesophageal cancer: a randomised, controlled trial (the MAGIC trial, ISRCTN 93793971). Proc 

Am Soc Clin Oncol 2003; 22: 249
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üCL o VA tratamiento quirúrgico CGLA

üSeguridad oncológica (márgenes y ganglios)

üEntrenamiento y curva de aprendizaje 

Introducción
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üAnastomosis	
  esófago-­‐yeyunal	
  luego	
  de	
  Gastrectomía	
  Total	
  
Laparoscópica.	
  Manual	
  o	
  Mecánica?	
  Término-­‐Lateral	
  o	
  Látero-­‐Lateral?	
  
Tips	
  técnicos.	
  DRA.	
  ANA	
  PINO

üNeoadyuvancia	
  en	
  Cáncer	
  Gástrico	
  Localmente	
  Avanzado.	
  Impacto	
  en	
  la	
  
sobrevida	
  y	
  resecabilidad.	
  A	
  quien	
  ofrecerla?	
  DR.	
  LIBER	
  SALDOMBIDE

üLa	
  respuesta	
  inflamatoria	
  sistémica	
  es	
  un	
  indicador	
  a	
  favor	
  de	
  la	
  realizar	
  
la	
  Gastrectomía	
  laparoscópica?	
  Tiene	
  el	
  abordaje	
  laparoscópico	
  otras	
  
ventajas	
  frente	
  a	
  la	
  cirugía	
  abierta	
  en	
  el	
  cáncer	
  gástrico	
  localmente	
  
avanzado?	
  DR.	
  JORGE	
  CURI

üEs	
  necesaria	
  la	
  resección	
  total	
  del	
  epiplón	
  mayor	
  en	
  la	
  linfadenectomía	
  
D2	
  durante	
  la	
  gastrectomía	
  en	
  el	
  cáncer	
  gástrico?	
  DR.	
  ERNESTO	
  
TOSCANO
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