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tasis generalizadas o un nddulo mdari
en el higado, haciendo otros procedimientos
innecesarios y evitando al paciente una
convalecencia prolongada.”
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'%.,% Ann Surg 1911; 53: 764



ESTADIFICACI()N LAPAROSCOPICA
011) etlvos

determinante

» Establecer la resecabilidad, evitando

. Realiz:- .






ESTADIFICACI()N LAPAROSCOPICA

Parametros a evaluar ‘W' R

N S e Serosa (T2 vs.T3)

‘ » Organos vecinos (T4)

e Adenopatias (N1-2)
(M1)
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Asencio F. Surgical Lap Endosc 1994



Asencio F. Surgical Lap Endosc 1994




ADENOCARCINOMA GASTRICO

Metéastasis Peritoneales
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LAP vs. TAC vs. US
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SENSIBILID. ESPECIFIC. VP+ VP-
US — gl 8 100 100 79

| 100 . 100 95,5

“¥Casos evaluables: LAP:55; US:53; TAC: 31

Asencio F. et.al. Surg Endosc 1997, 11:1153






ADENOCARCINOMA GASTRICO

Estadificacion Laparoscopica: . .

Modificacion
Autor N° casos .
tratamiento
. \° casos Modificacion 40

tratamiento




M+ ;Resecar?

"Pacientes con
representan una ittehele
era de la cirugia minimamente invasiveas e

e Son por
enfermedad diseminada preoperatoria, razones

técnicaga@s %lto riesgo quirurgico.
/;‘f; i‘:




48 pts. con AC gastrico (100_%) ‘

— 718 (41%) estadificacion laparoscépica

Q e 165 (100%)
= Supervivencia actuarial .
. ‘ ‘ * 39% 1 aio f:[l)arotomia
reseccion no curativa
NO altera la progresion
NO parece necesana
\:\' ! o ’

~ SarelaA. et al. Ann Surg. 2006, 243/2:189



en pacientes oligosintomaticos identif
como M1 en la laparoscopia.

asociada a la




=" Seleccion de Pacientes para Laparoscopla

Memorial S.K. Cancer Center NY\*“;‘.'
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AC GASTRICO e Correlacion +' _
1748 (100%) gy ,’ /
— Localizacion TM(
— Edad (< 70 anosygs
— Bajo grado diferenciacion
— N+ (>1cm en TAC)

NO LAP

LAPAROSCOPIA 500,

718 (41%)
Correlacion indep. (multiv.)

— Localizacion TM (UGE o todo)
| SRV, — N+

Sarela A. et. al. Am J Surg. 2006. 134-138
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¥ Seleccion de Pac1entas'*paf ) La 'f"aros opia
' Memorial S.K. Qalgcef‘r '
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~ SarclaA.et. al. Am J Surg. 2006. 134-138



laparoscopia en

ey % %—,
— >T2 MO / 3"%&
— sin contraindicacion para gastrectomia 70\/ :

— sin hemorragia o e. pilorica

Evitar LAPAROTOMIAS innecesarias‘

laparoscopia en
— UGE

— todo el estomago

g
— N+ (>1cm en TAC) ‘
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Evitar LAPAROSCOPIAS 1nnecesar1as‘







