
¿Es necesaria la 
resección total 

del epiplon 
mayor en la 

linfadenectomía 
D2 durante la 

gastrectomía en 
el cáncer 
gástrico?
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Objetivo de cualquier 
intervención para el 
cáncer gástrico:

“Extirpación de todas las 
lesiones macroscópicas 
y microscópicas”
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Nuestra evolución
Primera fase

Omentectomía total en bloque

Segunda fase

Omentectomía total tras extracción de 
la pieza

Tercera fase

Omentectomía parcial
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¿Porqué nos planteamos 
evitar la omentectomía total?
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¿Qué omentectomía realizamos?

Mitsuru Sasako
From the Department of Surgery, National Cancer Center Hospital, Tokyo, Japan
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Fundamentos anatómicos
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Omentectomía parcial
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The British Journal of Radiology, 80 (2007), 841–848
Learning the nodal stations in the abdomen
1F E MORO ́ N, MD and 2J SZKLARUK, PhD, MD

jueves 29 de diciembre de 11



¿Porqué parcial?

En cirugía laparoscópica mejor manejo de la 
pieza quirúrgica

Disminución del tiempo operatorio

No extirpar un tejido innecesariamente

¿Alguna otra ventaja?
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Significación 
estadística

Tiempo operatorio

Albúmina sérica

Un grupo prospectivo y 
otro retrospectivo

Early stage
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...“The procedure began by dividing the greater omentum 3 to 4 cm 
from the gastroepiploic arcade toward the branch of the short gastric 
vessels, including lymph nodes 4d and 4sb in LADG”...

Hwang SH, Park do J, Jee YS, Kim MC, Kim HH, Lee HJ, et al. Actual 3-
year survival after laparoscopy-assisted gastrectomy for gastric cancer. Arch 
Surg 2009;144:559-64.

Kim MC, Choi HJ, Jung GJ, Kim HH. Techniques and complica- tions of 
laparoscopy-assisted distal gastrectomy (LADG) for gas- tric cancer. Eur J 
Surg Oncol 2007;33:700-5.

Omentectomía parcial
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PELIGRO
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PELIGRO
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Fundamentos
¿Hay alguna evidencia histológica de la 
presencia de ganglios fuera del territorio 
del grupo 6?
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Opinión de los Patólogos

En	
  la	
  página	
  547	
  del	
  capítulo	
  21	
  “SEROUS	
  MEMBRANES”	
  	
  de	
  Darryl	
  Carter,	
  
Lawrence	
  True	
  and	
  Christopher	
  N.	
  OKs,	
  al	
  final	
  de	
  la	
  columna	
  de	
  la	
  derecha	
  y	
  
ocupando	
  las	
  tres	
  úlKmas	
  líneas,	
  y	
  la	
  primera	
  línea	
  de	
  la	
  página	
  siguiente,	
  dice:	
  
"El epiplón mayor es una hoja doble con cuatro capas de mesotelio 
entre los cuales hay numerosos vasos sanguíneos y el tejido 
adiposo, que puede ser abundante, los vasos linfáticos y los 
ganglios linfáticos son menos prominentes que en el mesenterio."

!

HISTOLOGY	
  FOR	
  PATHOLOGISTS

STACEY	
  E.	
  MILLS

THIRD	
  EDITION

LIPPINCOTT	
  WILLIAMS	
  &WILKINS

Dr. Iosu Antón Badiola
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