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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre la Eficacia de la Gastrectomia Distal
Laparoscopica versus Gastrectomia Distal Abierta para reducir la pérdida de
sangre intraoperatoria y estancia hospitalaria en pacientes con cancer gastrico
temprano. Material y Meétodos: Revision sistematica observacional y
retrospectiva de tipo cuantitativa, sometidos a seleccion critica, utilizando el
sistema de evaluacion Grade para la identificaciébn del grado de evidencia,
hallados en las siguientes bases de datos: Cochrane Library, British Medical
Journal, PubMed, Lancet, Wiley Online Library, Journal of Rheumatology .Los
10 articulos revisados sistematicamente, el 60% (n= 6/10) son Metaanalisis,
20% (n= 2/10) son estudios de cohorte y el 20% (n= 2/10) son ensayos Clinicos
aleatorizado. Estos estudios proceden de los paises de China (50%), seguida
de Japon (10%), Australia (10%), Corea (10%), EEUU (10%), e Inglaterra
(10%). Resultados: Las evidencias encontradas, el 100% (n=6/10) sefialan
que es eficaz la Gastrectomia Distal Laparoscoépica para reducir la pérdida de
sangre intraoperatoria y estancia hospitalaria en pacientes con cancer gastrico
temprano. Conclusion: la Gastrectomia Distal Laparoscopica es eficaz para
reducir la pérdida de sangre intraoperatoria y estancia hospitalaria en pacientes
con cancer gastrico temprano

Mo«

Palabras clave: “Gastrectomia”, “Distal”, “sangre intraoperatoria” “estancia
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hospitalaria” “cancer gastrico temprano”



ABSTRACT

Objective: Systematize the effectiveness of Laparoscopic Distal Gastrectomy
versus Distal Open Gastrectomy to reduce intraoperative blood loss and hospital
stay in patients with early gastric cancer. Material and Methods: Observational
and retrospective systematic review of quantitative type, subjected to critical
selection, using the Grade evaluation system for the identification of the degree
of evidence, found in the following databases: Cochrane Library, British Medical
Journal, PubMed, Lancet , Wiley Online Library, Journal of Rheumatology. The
10 articles reviewed systematically, 60% (n = 6/10) are Meta-analyzes, 20% (n =
2/10) are cohort studies and 20% (n = 2 / 10) are randomized clinical trials.
These studies come from the countries of China (50%), followed by Japan
(10%), Australia (10%), Korea (10%), USA (10%), and England (10%). Results:
Also of the evidences found, 100% (n = 6/10) indicate that Laparoscopic Distal
Gastrectomy is effective in reducing intraoperative blood loss and hospital stay
in patients with early gastric cancer. Conclusion: Laparoscopic Distal
Gastrectomy is effective in reducing intraoperative blood loss and hospital stay
in patients with early gastric cancer

Key words: "Gastrectomy"”, "Distal", "intraoperative blood" "hospital stay" "early

gastric cancer"
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

El Cancer es un proceso de desarrollo y propagacion incontrolados de
células. Pudiendo aparecer en cualquier lugar del organismo .El tumor
suele irrumpir el tejido circundante y asi puede provocar metastasis en

puntos alejados del cuerpo.

Muchas variedades de cancer se pueden prevenir evitando la
exposicion a factores de riesgo comunes como como fumar, beber alcohol,
comer alimentos poco saludables, tener exceso de peso y no hacer
suficiente ejercicio. Ademas, un porcentaje importante de canceres
pueden curarse mediante cirugia, radioterapia 0 quimioterapia,

especialmente si se detectan en una fase temprana (1,2)

El cancer gastrico es cancer del estbmago. Se define que un tumor es un
volumen de multiples células que crecen de manera anormal y
rapidamente. Se los conocen como tumores pudiendo ser benignos o
malignos .Los benignos tienen células de desarrollo incontrolado pero no
van a extenderse hacia los tejidos normales no causando invasion. Un

tumor maligno llamado cancer cuando estas células tumorales ganan la
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capacidad irrumpir los tejidos y de alejarse localmente, como también a
partes alejadas del cuerpo. Como es en el caso del cancer gastrico
acontece cuando las células en la capa interna del estobmago se
desarrollan y forman tumores que pueden irrumpir los tejidos normales y

hacer metastasis a otras partes del cuerpo (3).

El Cancer Géstrico es conocido en el mundo por haber sido por muchos
afios una de las principales causas de mortalidad en lo que ha neoplasias
a nivel mundial se refiere. A pesar que en paises occidentales se ha
observado una importante disminucion de la incidencia de la enfermedad,
aln constituye una causa relevante en cuanto al numero de muertes. El
cancer gastrico es el 2do cancer mas habitual del mundo, siendo superado
Gnicamente por el cancer de pulmon. Teniendo un alto nivel de mortalidad
y un cambio geografico significativo. A nivel global la repercusion de esta
neoplasia estda disminuyendo, hecho que se ve mas marcado en paises
occidentales, la razones aun son desconocidas (4, 5,6).

Segun la OMS, el diagnéstico correcto del cancer es esencial para poder
empezar un tratamiento de manera adecuada y eficaz, ya que cada tipo de
cancer va requerir un seguimiento especifico que podra abarcar una o
mas formas de tratarlo. Siendo lo primero y el mas importante paso
calcular los objetivos del tratamiento asi como los cuidados paliativos. El
servicio médico ofrecido debe ser integrado y centrados en las personas.
Siendo el objetivo principal curar el cancer y si no es asi se busca alargar
en lo posible la vida del paciente, dando una buena calidad de vidad en

ayuda del tratamiento paliativo.(7).

En el Mundo, el cancer gastrico es una enfermedad agresiva de gran
impacto en salud publica debido a su alta letalidad y baja supervivencia.

Esta neoplasia ocupa el segundo lugar como el cancer que mas muertes
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causa a nivel mundial. Norteamérica y especificamente EEUU ha
disminuido sustancialmente la carga por cancer gastrico, por lo que
actualmente esta patologia ocupa el lugar nimero 15 en neoplasias
malignas con una incidencia de 3.5 a 7.8 por 100.000 habitantes. Centro y
Sudamérica aportan el 7% de la carga mundial de cancer gastrico (10),

gue es de 2 a 3 veces mas comun en hombres que en mujeres (8)

En el Perd, segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas la
tasa de incidencia del cancer se incrementé a 180.38 por cada 100,000
personas. Los tipos de cancer con mas incidencia y por ende mortalidad
son: El cancer de estdmago, cuello uterino, mama prostata, Linfoma de
Hodkin, Colén y pulmén, representando mas del 70%. El cancer gastrico
es una de las entidades mas agresivas y frecuentes, representando el
14,7% de las causas de mortalidad por cancer en varones (sélo detras del
cancer de prostata) y 13,4% en mujeres, observandose mayor tasa de
mortalidad en regiones de la Sierra, como Huanuco, Pasco y Cusco (9
,10)

La incidencia del Cancer «No Cardial» o Distal (antro y cuerpo) ha
disminuido globalmente en forma significativa. Las razones de esta
disminucién global de su incidencia no estan claramente establecidas,
pero se han relacionado con el aumento de la refrigeracion y de la
disponibilidad de frutas y verduras frescas, con una disminucion del riesgo
de cancer gastrico en un 30%, la disminucion del consumo de comida
salada y preservados, aumento del consumo de productos lacteos en
Estados Unidos y Europa ,la mayor busqueda de casos con cancer
temprano, en algunos paises como Japon y Corea, donde el 60% de los
casos con cancer gastrico operado corresponden a carcinomas incipientes
y la reduccion de la infeccion por Helicobacter Pylori por las mejores

condiciones sanitarias (11,12,13).
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Es la cirugia en la actualidad la Unica modalidad con potencial curativo
en pacientes con céncer gastrico, ya sean diagnosticados de manera
precoz o avanzada. Para el cirujano, el procedimiento para el tratamiento
de un paciente individual con cancer gastrico es basado en la valoracion
preoperatoria de las variables pronosticas que van a influir en la
sobrevida, la emanacion de la enfermedad, el conocimiento del resultado
derivado del andlisis de cohortes de pacientes, asi como de lo que se
disponga de datos de morbilidad y mortalidad. La cirugia va a conservar el
protagonismo e importante papel primario en toda enfermedad neoplasica
del estbmago para poder controlar la enfermedad, ya que su cura se va
dar si se diagnostica precozmente y la reseccion es radical (14).

El procedimiento quirdrgico -reseccién del tumor y del territorio linfatico
que estd muy comprometido sigue siendo la Unica alternativa terapéutica
con la capacidad de curar al paciente, ya que siempre se hara con ese
objetivo. El tipo de reseccion variara en funcién de la localizaciéon, estadio
y el patrén de extensién del tumor. La reseccién gastrica segun la
localizacion son los tumores proximales, tumores de cuerpo gastrico y los
tumores distales (antro o mitad distal del cuerpo), la operacion de
preferencia continuara siendo la gastrectomia subtotal distal, siempre

asegurando un borde proximal que sea negativo para el tumor (15).

La gastrectomia es una intervencion quirdrgica que consiste en extirpar
una parte o todo el estbmago. Esta indicada en algunas personas con
cancer de estbmago, Ulceras complicadas, sangrado digestivo, perforaciéon
de la pared del estbmago o estenosis duodenal (estrechamiento del
duodeno). La operacion puede provocar complicaciones como fistulas o
una trombosis venosa. La gastrectomia es una operacion importante, que

requiere cuidados postoperatorios adaptados (16).

15



La gastrectomia distal abierta es un procedimiento quirdrgico que se usa
para realizar una incisién quirdrgica en la pared abdominal desde los
procesos xifoides hasta la parte superior de la umbilical de los pacientes
en posicion supina. La diseccion de los ganglios linfaticos se realiza de
acuerdo con la etapa de progresion del cancer gastrico en la laparotomia
después de disecar el epiplén mayor y los ligamentos gastrocélicos fuera
de la arcada epigastrica mediante el uso de cizallas coagulantes activadas

por ultrasonidos y el sistema de sellado del vaso (17).

La tecnologia de diagnéstico cada vez mas avanzada, ya que se
diagnostica mas y mas pacientes con cancer gastrico en la etapa inicial.
Desde que la Gastrectomia Distal Asistida por Laparoscopia (GDLA) se
realizd por primera vez por Kitano en 1994, el uso de este enfoque ha
experimentado un rapido desarrollo y se hizo méas popular para el
tratamiento de Cancer Gastrico temprano en los ultimos 20 afios ;
especialmente en Japdén y Corea, sobre la base de una serie de informes
que han presentado los beneficios de GDLA en comparacién con la
Gastrectomia Distal Abierta (GDA), como menos pérdida de sangre,
recuperacion mas rapida, menos complicaciones postoperatorias, menos
dolor, estancia hospitalaria mas corta y resultado cosmético mas deseable
(18).

Sin embargo, a pesar de que la GDLA ha sido ampliamente desarrollado,
aun existen muchos problemas y controversias, en particular, la eficacia
terapéutica de la Gastrectomia Laparoscopica y la Gastrectomia Distal
Abierta (GDA) aun no se ha convertido en una alternativa ampliamente
utilizada para el tratamiento del cancer gastrico en todo el mundo (19).
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El presente trabajo permitira aumentar el conocimiento dentro de la unidad
de enfermeria y la Central de Sala de Operaciones, teniendo como fin de
evaluar la eficacia de la gastrectomia distal laparoscopica versus
gastrectomia distal abierta para reducir la pérdida de sangre
intraoperatoria y estancia hospitalaria en pacientes con cancer gastrico
temprano; por tal motivo se ve necesario el estudio de la siguiente revision
sistemética.

El rol de enfermeria es muy importante, ya que asi se puede proporcionar
una atencién de calidad en el cuidado de las personas , es necesario
planificar la actuacion profesional , que comienza desde el ingreso del
area quirurgica hasta el pase a la unidad de hospitalizacién , los planes de
cuidados garantizan dicha calidad , por ello es preciso y necesario

elaborar e implementar los cuidados sistematizados en el, area quirdrgica.
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1.2. Formulacion de la pregunta

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO vy fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencion C= Intervencion de O =Outcome
Problema Comparacion Resultados
Pacientes con La Gastrectomia Gastrectomia Distal ~ Eficacia para reducir la
céncer gastrico Distal Abierta pérdida de sangre
temprano Laparoscépica intraoperatoria y

estancia hospitalaria

¢La Gastrectomia Distal Laparoscopica es mas eficaz que la Gastrectomia

Distal Abierta para reducir la pérdida de sangre intraoperatoria y estancia

hospitalaria en pacientes con cancer gastrico temprano?

1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la Gastrectomia Distal

Laparoscopica versus la Gastrectomia Distal Abierta para reducir la pérdida de

sangre intraoperatoria y estancia hospitalaria en pacientes con cancer gastrico

temprano.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefno de estudio:

2.2

2.3

Las revisiones sistematicas son una forma de investigacién que recopila y
proporciona un resumen sobre un tema especifico (orientado a responder
a una pregunta de investigacion); se deben realizar de acuerdo a un
disefio preestablecido. Resume los resultados de los estudios disponibles
y cuidadosamente diseflados y proporciona un alto nivel de evidencia

sobre la eficacia de las intervenciones en temas de salud (20,21).

Poblacién y muestra

La poblacion constituida por la revision bibliografica de 30 articulos
cientificos tomandose la muestra de 10 articulos publicados e indizados
en las bases de datos cientificos y que responden a articulos publicados
en idioma espairiol, inglés y chino con una antigiiedad no mayor de diez

anos
Procedimiento de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision sistematica de

articulos de investigacion internacionales, que tuvieron como tema
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2.4

principal la eficacia de la Gastrectomia Distal Laparoscopica versus
Gastrectomia Distal Abierta para reducir la pérdida de sangre
intraoperatoria y estancia hospitalaria en pacientes con cancer gastrico
temprano; de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los
mas importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
relevantes. Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al

texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo utilizado para la busqueda:

Eficacia AND gastrectomia distal abierta AND gastrectomia distal
laparoscoépica AND cancer gastrico temprano.

Gastrectomia distal OR abierta OR cancer gastrico temprano

Céancer gastrico temprano AND gastrectomia distal laparoscopica AND

gastrectomia distal abierta.

Bases de Datos: Cochrane Library, British Medical Journal, PubMed,

Lancet, Wiley Online Library, Journal of Rheumatology.

Técnica de andlisis

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Las revisiones sistematicas son
investigaciones cientificas en las cuales la unidad de analisis son los
estudios originales primarios. Constituyen una herramienta esencial para
sintetizar la informacion cientifica disponible, incrementar la validez de las
conclusiones de estudios individuales e identificar areas de incertidumbre

donde sea necesario realizar investigacion. La fuerza de las
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2.5

recomendaciones se apoya no solo en la calidad de la evidencia, sino en
una serie de factores como son el balance entre riesgos y beneficios, los
valores y preferencias de pacientes y profesionales, y el consumo de
recursos o costes (22,23).

Aspectos éticos

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo
a las normas técnicas de la bioética en la investigacion, verificando que
cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su
ejecucion. Esta investigacion incurre en el efecto de la veracidad en la

recoleccién de evidencia, en las diferentes bases de datos a nivel mundial.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Tabla de estudios sobre la eficacia de la Gastrectomia Distal Laparoscépica versus Gastrectomia Distal Abierta para reducir la pérdida de
sangre intraoperatoria y estancia hospitalaria en pacientes con Cancer Gastrico Temprano
DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Wang Y, Wang S, 2014 Metaandlisis de gastrectomia distal asistida Revista de los Reales Colegios de Cirujanos Volumen 12
Huang Z , Chou W por laparoscopia y gastrectomia distal abierta de Edimburgo e Irlanda Numero 1
convencional para EGC (24). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23806
307
China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Metaanalisis 348 estudios El estudio no Los datos originales se extrajeron, la odds La Gastrectomia Distal Asistida

8 estudios refiere. ratio combinada (OR) y los intervalos de Laparoscopica reduce la pérdida

confianza (IC) del 95% se calcularon
utilizando RevMan 5.0. Ocho ECA de 734
pacientes se incluyeron en el estudio. En
comparaciéon con CODG, LADG aumenta el
tiempo de operacién (diferencia de medias
ponderada [DMP]. 63.35; intervalo de
confianza [IC] del 95%: 57.96, 68.74; p
<0.01), reduce la pérdida de sangre
intraoperatoria (DMP: -127.95; IC 95%: -
147,97, -107,93; P <0,01), disminuye el
namero de ganglios linfaticos recolectados
(DMP: -4.21; IC del 95%: -6.10, -2.31; P
<0.01), indica el tiempo de administracién
oral (DMP: -0.43; IC del 95%: -0.61, -0.24; P
<0.01 ), y acorta la estancia hospitalaria
(DMP: -1.29; IC del 95%: -1.76, -0.83; P
<0.01). No hay diferencias significativas en
las complicaciones postoperatorias (OR:
0,70; IC del 95%: 0,46; 1,06; p = 0,09).

de sangre intraoperatoria Yy
disminuye la estancia hospitalaria
en comparacion con la
Gastrectomia Distal Abierta.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Vifiuela E , Gonen M, 2012 Gastrectomia laparoscopica versus distal Anales de la Cirugia Volumen 255
Brennan M, Coit D, abierta para el cancer gastrico: un https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2233 Numero 3
Strong V metandlisis de ensayos controlados 0034

aleatorios y estudios no aleatorizados de alta Estados Unidos
calidad (25).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién y Muestra ético
Metaanalisis 956 estudios El estudio no LDG se asocioé con tiempos quirdrgicos mas La Gastrectomia Distal Asistida

) refiere.
25 estudios

largos (DMP 48,3 minutos, P <0,001) y
menores complicaciones generales (OR
0,59, P <0,001), complicaciones médicas
(OR 0,49, P = 0,002), complicaciones
quirargicas menores (OR 0,62, P = 0,001), la
pérdida estimada de sangre (DMP -118,9 ml;
P <0,001) y la estancia hospitalaria (DMP -
3,6 dias; P <0,001). La mortalidad y las
principales complicaciones fueron similares.
Los pacientes en el grupo ODG tuvieron un
namero significativamente mayor de ganglios
linfaticos recogidos (DMP 3.9 ganglios, P
<0.001), aunque la proporcién estimada de
pacientes con menos de 15 ganglios
recuperados fue similar (OR 1.26, P = 0.09).

Laparoscépica se puede realizar
de forma segura con una estancia
hospitalaria mas corta y una
menor pérdida de sangre.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22330034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22330034

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Ohtani H,Tamamori Y, 2010 Un metaanalisis de ensayos controlados Revista de Cirugia Gastrointestinal Volumen 14
Noguchi K, Azuma T , aleatorios que compararon la gastrectomia https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2035 NUmero 6
Fujimoto S ,0Oba H,et asistida por laparoscopia y la distal abierta 4807
al para el cancer gastrico temprano (26). Japon

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Metaanalisis 4 estudios El estudio no Nuestro metanalisis incluyé a 267 pacientes La Gastrectomia Distal
(Ensayos refiere. con Cancer Gastrico Temprano (EGC); de LaparoscOpica es mas eficaz que
Clinicos estos, 134 y 133 habian sido sometidos a la  gastrectomia distal abierta

Aleatorizado)

LADG y ODG, respectivamente. El volumen
de pérdida de sangre intraoperatoria, la
frecuencia de administracién de analgésicos
y la tasa de complicaciones fueron
significativamente menores para LADG que
para ODG. Sin embargo, el tiempo requerido
para la reanudacion de la ingesta oral y la
duracion de la estancia hospitalaria no difirié
significativamente entre LADG y ODG. El
tiempo  operativo para LADG fue
significativamente mas largo que el de ODG;
Ademas, el numero de ganglios linfaticos
recolectados fue significativamente menor en
el grupo LADG que en el grupo ODG.

porque da como resultado una
menor pérdida de sangre, pero
en la duraciébn de la estancia
hospitalaria no difirio
significativamente.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Nimero
Yakoub D, Athanasiou 2009 Gastrectomia distal asistida laparoscopica Oncologia Quirdrgica Volumen 18
Tekkis P , Hanna G para cancer gastrico temprano: ¢es una https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/1892 Numero 4

alternativa al abordaje abierto? (27). 2689
Inglaterra
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacioén y Muestra ético
Metaanalisis 116 estudios El estudio no La tasa global de morbilidad fue La Gastrectomia Distal Asistida
12 estudios refiere. significativamente menor con LADG (10.5% Laparoscépica es una alternativa

versus 20.1%, P = 0.003, OR 0.52, CI 0.34-
0.8). Una media de 4,61 menos nimero de
ganglios linfaticos disecados que ODG (IC -
5,96, -3,26 P <0,001) cuando se incluyen
todos los estudios. No hubo diferencia entre
los dos grupos en el nimero de ganglios
linfaticos disecados cuando se realiz6 una
linfadenectomia menor a D2 (2,44 ganglios
menos en el grupo LADG, IC -5,52, 0,63; P =
0,12). Los pacientes de LADG tenian menos
pérdida de sangre operativa (media de 151
ml, P <0.001), menos tiempo para caminar,
ingesta oral y flatulencia. Los pacientes de
LADG tuvieron menos tiempo de estadia en
el hospital (5.7 dias, P <0.001), fiebre
posoperatoria y dolor. El grupo ODG mostré
significativamente menos tiempo quirdrgico.
No hubo diferencias significativas entre los

dos grupos en la incidencia de
complicaciones anastomaticas e infeccion de
la herida.

técnica segura frente a la
gastrectomia Distal Abierta en el
cancer gastrico precoz con menor
pérdida de sangre operativa y una
recuperacion postoperatoria
mejorada.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Chen X, Hu J, Yang K 2009
,Wang L, LuQ

Evaluacion a corto plazo de la gastrectomia
distal asistida por laparoscopia para el
cancer gastrico precoz predictivo: un
metandlisis de ensayos controlados
aleatorios (28).

Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Nimero
Laparoscopia quirdrgica, endoscopia y Volumen 19
técnicas percutaneas. Numero 4
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/1969
2873
China

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion

Investigacioén y Muestra ético

Metaanalisis 523 estudios El estudio no Seis ECA de 629 pacientes fueron La Gastrectomia Distal Asistida
6 estudios refiere. totalmente incluidos para el metandlisis. Laparoscépica  disminuye la

Comparando LADG a ODG, resultados pérdida de sangre intraoperatoria
menos morbilidad postoperatoria temprana y  estadia  hospitalaria  en
(relaciones de riesgo = 0,61, P = 0,01), la comparacidn con la Gastrectomia
mortalidad similar (diferencia de riesgo = Distal Abierta.

0,01, P =0,32), el tiempo de funcionamiento

prolongado [diferencia media (MD) = 86,64

min, P < 0.00001], disminucién de la pérdida

de sangre intraoperatoria (DM = -108.33 mL,

P =

0.001), disminucion del nuamero de

ganglios linfaticos (MD = -4.88, P <0.00001),
tiempo remitido a la ingesta oral (DM = -0.48
d, P = 0.32) y estadia hospitalaria acortada

(DM =

-2.03d, P =0.14).
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Memon M, Khan S, 2008 Meta-analysis of laparoscopic and open Endoscopia quirargica Volumen 22
Yunus R, Barr R, distal gastrectomy for gastric carcinoma https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1843 Numero 8
Memon B (29). 7472
Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Metaanalisis 4 estudios El estudio no Un total de 82 pacientes se sometieron a La Gastrectomia Distal Asistida
refiere. LADG y 80 tenian ODG. Para solo uno de los Laparoscopica se asocié con una
(Ensayos ocho resultados, las estimaciones de puntos tasa significativamente reducida
Clinicos de resumen favorecieron a LADG sobre

Aleatorizado

ODG; hubo una reduccién significativa de
10426 ml en la pérdida de sangre
intraoperatoria para LADG (IC) del 95%: -
189.01 a -19.51; p = 0.0159). Sin embargo,
hubo una duracién de 83.08 minutos més de
duracion del grupo LADG en comparacion
con el grupo ODG IC del 95%: 40.53 a
125.64; p = 0.0001.0tras variables de
resultado como el tiempo hasta el inicio de la
ingesta oral (DMP -0,97; IC del 95%: -2,47 a
0,54; p = 0,2068), duracién de la estancia
hospitalaria (DMP -3,32; IC del 95%: -7,69 a
1,05; p = 0,1365) , tasa de complicaciones
(OR 0,66; IC del 95%: 0,27 a 1,60; p =
0,3530), tasas de mortalidad (OR 0,94, IC del
95%: 0,21 a 4,19; p = 0,9363) y recidiva
tumoral (OR 1,08; IC del 95%: 0,42 a 2,79 ; p
= 0,8806) no fueron estadisticamente
significativas para ninguno de los grupos. Sin
embargo, para el inicio de la ingesta oral, la
duracion de la estancia hospitalaria y la tasa
de complicaciones, la tendencia fue a favor
de LADG.

de pérdida de sangre
intraoperatoria y en la duracion
de la estancia hospitalaria no fue
estadisticamente significativa
para ninguno de los grupos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Deng Y, Zhang Y, 2015 Gastrectomia distal abierta asistida por Oncologia Quirdrgica Volumen 24
laparoscopia para el cancer gastrico https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2579 NUmero 2
Guo T temprano: un metandlisis basado en siete 1201
ensayos controlados aleatorio (30). China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacioén Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Metanalaisis 7 ensayos Consentimiento  En comparacién con ODG, LADG mostré un Gastrectomia Distal Asistida
controlados Informado tiempo operatorio mas prolongado (DMP = Laparoscoépica redujo
aleatorios , 390 79,60; IC del 95% = 59,86 a 99,35; P significativamente la pérdida de

pacientes

<0,00001), pero se asoci6 con menos sangre, menor estancia hospitalaria

pérdida de sangre (DMP = -108,11; IC del vy

menos complicaciones

95% = -145,97 a -70,26; P <0.00001), menos postoperatorias en comparacion
analgésicos administrados (DMP = -1.70, IC con la Gastrectomia Distal Abierta.

95% = -2.19 a -1.22, P <0.00001), menor
namero de ganglios linfaticos recolectados
(DMP = -2.77; IC del 95% = -4.38 a -1.16 ; P
= 0,0007), menor incidencia de
complicaciones postoperatorias (OR = 0,26;
IC del 95% = 0,13 a 0,54; P = 0,0003),
estancia hospitalaria postoperatoria mas
corta (DMP = -1,0; IC del 95% = -1,83 a -
0,16; P = 0.02) y el paso anterior de flatos
(DMP = -0.62; IC del 95% = -0.96 a -0.27; P
= 0.0005).
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Zeng Y, Yang Z, Peng 2012 Gastrectomia distal abierta asistida por Anales de la Cirugia Volumen 256
J,LinH, CailL laparoscopia para el cancer gastrico temprano:  https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/226645 Numero 1
evidencia de ensayos clinicos aleatorizados y 59
no aleatorizados (31). China

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciéon
Investigacion y Muestra

Aspectos
ético

Resultados

Conclusion

Ensayos Clinicos 3,411
Aleatorizado pacientes

Consentimiento
Informado

El ndmero medio de ganglios linfaticos
recuperados en Gastrectomia Distal Asistida
Laparoscoépica LADG fue similar al obtenido
en Gastrectomia Distal Abierta (ODG) (en la
menos de D2: diferencia de medias
ponderada [DMP] = -1,79; intervalo de
confianza del 95% [IC 95%], -5,78 a 2,19; P
= 0.38; heterogeneidad: P <0.00001, | =
98%; vy en la reseccion D2: DMP = -1.53; IC
del 95%, -356 a 051, P = 0.14;
heterogeneidad: P = 0.23, | = 26%). La
morbilidad  postoperatoria  general fue
significativamente menor en LADG que en
ODG (riesgo relativo = 0,58, IC 95%, 0,46-
0,74, p <0,00001, heterogeneidad: P = 0,94,
| = 0%). LADG redujo la pérdida de sangre
intraoperatoria, el consumo de analgésicos
postoperatorios y la duracién del hospital, sin
aumentar los costos totales de
hospitalizacién y la tasa de recurrencia del
cancer. La tasa de supervivencia a largo
plazo de los pacientes sometidos a LADG
fue similar a la de los pacientes sometidos a
ODG. Sin embargo, LADG todavia era un
procedimiento técnicamente dependiente y
que requeria mucho tiempo.

La Gastrectomia distal abierta
Asistida por laparoscopia es
eficaz para disminuir la pérdida
de sangre intraoperatoria y de
una recuperacién postoperatoria
mas rapida.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Wang W, Chen K, Wu 2013 Comparacién comparativa de casos de Revista Mundial de Gastroenterologia Volumen 19
X, PanY, Ping Y gastrectomia asistida por laparoscopia y https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/P Numero 23

distal abierta para el cancer géstrico (32). MC3691043/
China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
de Investigacién y Muestra ético

Cohorte 54 pacientes Consentimiento

Informado

El tiempo quirdrgico promedio fue significativamente
mas prolongado en el grupo LADG que en el grupo
ODG (259,3 * 46,2 min frente a 199,8 + 40,85 min; P
<0,05), mientras que la pérdida intraoperatoria de
sangre y las complicaciones postoperatorias fueron
significativamente menores (160,2 £ 85,9 ml frente a
257.8 + 151.0 mL, 13.0% vs 24.1%, respectivamente,
P <0.05). Ademas, el tiempo hasta los primeros flatos,
el tiempo para iniciar la ingesta oral y la estancia
hospitalaria postoperatoria fueron significativamente
mas cortos en el grupo LADG que en el grupo ODG
B89+14dfrentead4,4+£15d;4,6+1,2dfrenteab,6
+ 21 d vy 95 + 27 d frente a 11.1 + 4.1 d,
respectivamente; P<0.05). No hubo diferencias
significativas entre el grupo LADG y el grupo ODG con
respecto al nimero de ganglios linfaticos recolectados.
La mediana de seguimiento fue de 60 meses (rango,
5-97 meses). Las tasas de supervivencia libre de
enfermedad a 1, 3 y 5 afios fueron 94.3%, 90.2% y
76.7%, respectivamente, en el grupo LADG y 89.5%,
84.7% y 82.3%, respectivamente, en el grupo ODG .
Las tasas de supervivencia general de 1, 3 y 5 afios
fueron 98.0%, 91.9% y 81.1%, respectivamente, en el
grupo LADG y 91.5%, 86.9% y 82.1%,
respectivamente, en el grupo ODG. No hubo
diferencias significativas entre los dos grupos con
respecto a la tasa de supervivencia.

La Gastrectomia Distal Asistida
Laparoscépica reduce la pérdida
de sangre intraoperatoria fue
significativamente menor y la
estancia hospitalaria
postoperatoria fueron
significativamente mas corta en
comparacion con la Gastrectomia
Distal Abierta.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Han J, Lee H, Suh Y, 2011 Gastrectomia distal asistida por laparoscopia Cirugia Digestiva. Volumen 28
Han D, Kong S, Yang en comparacion con la gastrectomia distal https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2165 Numero 4
H abierta en el cancer gastrico temprano (33). 4172
Corea
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético

121 Consentimiento  El nimero promedio de ganglios linfaticos La Gastrectomia Distal Asistida
Cohorte pacientes recuperados fue significativamente menor en Laparoscépica  disminuye la

Informado

el grupo LADG que en el grupo ODG (29.3
vs. 36.4, p <0.001). El tiempo quirdrgico del
grupo LADG fue significativamente mas
prolongado que en el grupo ODG (249,1
frente a 152,9 min, p <0,001). Las tasas de
complicaciones fueron comparables entre
ambos grupos (14 frente a 13%, p = 0,84).
No se observé muerte relacionada con el
cancer en ninguno de los grupos. Entre los
grupos LADG temprano y tardio, el tiempo
operatorio fue mas corto (p <0,001) y el
numero de ganglios linfaticos recuperados
fue mayor (p = 0,016) en el ultimo grupo.

estancia hospitalaria y la pérdida
de sangre intraoperatoria en
comparacion con la Gastrectomia
Distal Abierta.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia de la Gastrectomia Distal
Laparoscopica versus Gastrectomia Distal Abierta para reducir la pérdida de

sangre intraoperatoria y estancia hospitalaria en pacientes
Gastrico Temprano

con Cancer

Disefio de Conclusiones Calidad Fuerza de Pais
) ) de recomenda
estudio /Titulo evidencias cidn
(segln
sistema
Grade)
Metaandlisis La Gastrectomia  Distal Alta Fuerte China
Metaanalisis de Laparoscépica reduce
gastrectomia distal reduce la pérdida de sangre
asistida por intraoperatoria  (DMP: -
laparoscopia y 127.95; IC 95%: -147,97, -
gastrectomia distal 107,93; P <0,01) y a estancia
abierta convencional hospitalaria (DMP: -1.29; IC
para EGC del 95%: -1.76, -0.83; P
<0.01) en comparacion con
la Gastrectomia Distal
Abierta
Metaanalisis La Gastrectomia  Distal Alta Fuerte EEUU
Gastrectomia Laparoscopica tiene una
laparoscopica pérdida estimada de sangre
versus distal abierta menor (WMD 118.9 mL, IC
para el cancer 95% 91.1-146.6, P <0.001) y
géstrico: un una estancia hospitalaria
metanalisis de mas corta (DMP 3.6 dias,
ensayos controlados 2.6- 4.5, P <0.001) en
aleatorios y estudios comparacién con la
no aleatorizados de Gastrectomia Distal Abierta.
alta calidad
Metaandlisis La  Gastrectomia  Distal Alta Fuerte Japén
Laparoscépica es mas eficaz
U_so o de ) la que la gastrectomia distal
bioluminiscencia - de abierta. El andlisis de los
ATP_ para evaluar la datos revel6 que la pérdida
Ilmplez_a_ de las de sangre intraoperatoria en
supe.rf|C|e.s el grupo GDL fue
hos.p.|t,alar|as: una significativamente menor en
r.eV|S|on de ) la 108.57 ml equivalente a un
literatura publicada 95% y la duracion de la
(1990-2012) estancia  hospitalaria fue
significativamente mas corta
en el grupo de GDL
Metaandlisis La  Gastrectomia  Distal Alta Fuerte Inglat
Gastrectomia distal Asistida Laparoscopica es erra

asistida
laparoscoOpica para

una  alternativa  técnica
segura al  Gastrectomia
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cancer gastrico
temprano: ¢es una
alternativa al

abordaje abierto?

Distal Abierta en el cancer
gastrico precoz. Los
pacientes de GDL tenian
menos pérdida de sangre
operativa (media de 151 ml,
P <0.001) y tuvieron menos
tiempo de estadia en el
hospital (5.7 dias, P <0.001).

Metaanalisis La  Gastrectomia Distal Alta Fuerte China
Evaluacion a corto Asistida Laparoscoépica
plazo de la disminuye la pérdida de
gastrectomia distal sangre intraoperatoria y
asistida por estadia hospitalaria  en
laparoscopia para el comparacion con la
cancer gastrico Gastrectomia Distal Abierta.
precoz predictivo: un  Hubo una reduccion
metanalisis de disminucion de la pérdida de
ensayos controlados sangre intraoperatoria (DM =
aleatorios -108.33 mL, P = 0.001) y
estadia hospitalaria acortada
(DM =-2.03 d, P =0.14).
Metaanalisis La  Gastrectomia  Distal Alta Fuerte Austra
Metaanalisis de Asistida Laparoscopica se lia
gastrectomia asocié con una reduccion
laparoscépica y significativa de 104.26 ml en
distal abierta para la pérdida de sangre
carcinoma gastrico. intraoperatoria para
GDL (DMP, -104.26,
intervalo de confianza (IC)
del 95%: -189.01 a -19.51; p
= 0.0159 y una duracién de
la estancia hospitalaria (DMP
-3,32; IC del 95%: -7,69 a
1,05; p = 0,1365)
Metanalisis. Gastrectomia Distal Alta Fuerte China
Gastrectomia distal Laparoscopica redujo
abierta asistida por significativamente la pérdida
laparoscopia para el de sangre, (DMP = -108,11;
cancer gastrico IC del 95% = -145,97 a -
temprano: un 70,26; P <0.00001) y una
metandlisis basado estancia hospitalaria
en siete ensayos postoperatoria mas corta
controlados aleatorio (DMP = -1,0; IC del 95% = -
1,83 a -0,16; P = 0.02) en
comparacion con la
Gastrectomia Distal Abierta
Ensayos Clinicos La Gastrectomia Distal Alta Fuerte China

Aleatorizado
Gastrectomia distal
abierta asistida por

Asistida Laparoscépica
evidencio una pérdida de
sangre intraoperatoria menor
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laparoscopia para el
cancer gastrico
temprano: evidencia
de ensayos clinicos
aleatorizados y no
aleatorizados

(D2: SMD = -3,95; IC del
95%, -5,64 a -2,26; P
<0,00001 y una reduccion en
la duracion de la estancia
postoperatoria de D2 (DMP =
-4,70; IC del 95%, -7,72 a
-1.69; P = 0.002)

Cohorte La Gastrectomia Distal Moderado Débil China
Comparacion Laparoscopica tiene una
comparativa de pérdida intraoperatoria de
casos de sangre fueron
gastrectomia significativamente  menores
asistida por  (13.0% vs 24.1%, P <0.05) y
laparoscopia y distal |3  estancia  hospitalaria
abierta  para el postoperatoria fueron
cancer gastrico significativamente mas
cortos 9.5 + 2.7 d frente a
11.1 £ 4.1 d en comparacion
con la Gastrectomia Distal
Abierta.
Cohorte La Gastrectomia Distal Moderado Débil Koréa
Gastrectomia distal LaparoscOpica se asocid con
asistida por menos pérdida de sangre
laparoscopia en (DMP = -108,11; IC del 95%

comparacion con la
gastrectomia distal
abierta en el cancer
gastrico temprano

= -14597 a -70,26; P
<0.00001) y una estancia
hospitalaria  postoperatoria

mas corta (DMP = -1,0; IC
del 95% = -1,83 a -0,16; P =
0.02) en comparacion con la
Gastrectomia Distal Abierta.

34



CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion

La revision sisteméatica de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia
de la Gastrectomia Distal LaparoscoOpica versus Gastrectomia Distal
Abierta para reducir la pérdida de sangre intraoperatoria y estancia
hospitalaria en pacientes con Cancer Gastrico Temprano. Cochrane
Library, British Medical Journal, PubMed, Lancet, Wiley Online Library,
Journal of Rheumatology corresponden al disefio de estudios
Metaandlisis, Ensayos Clinico Aleatorizado y de cohorte.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica realizada en
el presente estudio, mostrados en los 10 articulos revisados
sisteméticamente, el 60% (n= 6/10) es Metaanalisis, 20% (n= 2/10) son
ensayos aleatorizado controlado y el 20 % (n= 2/10) son estudios de

cohorte.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica realizada en
el presente estudio, proceden de los paises de China (50%),seguida de
Japon (10%), Inglaterra (10%), Australia (10%),Corea (10%) y EEUU
(10%).

El 100% (n=10/10) (24,25,26,27,28,29,30,31,32,33) sefialan que
Gastrectomia Distal Laparoscoépica es mas eficaz que la Gastrectomia
Distal Abierta para reducir la pérdida de sangre intraoperatoria y

estancia hospitalaria en pacientes con cancer gastrico temprano.
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Zeng (31) concluyo que los resultados de este estudio indican que la
Gastrectomia Distal Laparoscopica es menos invasivo que la
Gastrectomia Distal Abierta dando como resultado una disminucion de
la pérdida de sangre; asociandose con una menor frecuencia de
administracion de analgésicos y un bajo riesgo de complicaciones. Sin
embargo, discrepa con Ohtani (26) sobre los resultados para la
reanudacion de la ingesta oral y la duracion de la estancia hospitalaria

no difirio significativamente entre los dos grupos.

Yakoub (27) coincide con Wang (24) en que la Gastrectomia Distal
Laparoscopica para los pacientes con cancer gastrico temprano
puede reducir la pérdida de sangre intraoperatoria, aumentar la ingesta
oral, acortar la estancia hospitalaria, disminuye el nimero de ganglios
linfaticos recolectado; y con una tasa global de complicaciones mas

baja y una recuperacion postoperatoria mejorada.

Memon (29) coincide con Chen (28) que la Gastrectomia Distal
Laparoscépica para los pacientes con Cancer Gastrico Temprano se
asocié con una tasa significativamente reducida de pérdida de sangre
intraoperatoria, a expensas de un tiempo de operacidon
significativamente  mas  prolongado 'y una  recuperacion
significativamente menor de ganglios linfaticos en comparacion con su
contraparte abierta. La mortalidad postoperatoria, el tiempo hasta la
ingesta oral y la estadia hospitalaria pueden no estar totalmente

diferenciada entre ambos procedimientos quirdrgicos.

Deng (30) concluyo que la Gastrectomia Distal Laparoscopica reduce
significativamente la pérdida de sangre, disminuyo la frecuencia de
administracion de analgésicos, una recuperacibn mas rapida, una
estancia hospitalaria mas corta y menos complicaciones
postoperatorias en comparacién con la Gastrectomia, Abierta aunque
al precio de tiempos de operacion mas largos y menor numero de
ganglios linfaticos recolectados en comparacion con en comparacion
con ODG.
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Wang (32) coincide con Vifiuela (25) en que la Gastrectomia Distal
Laparoscépica tiene las ventajas de la cirugia minimamente invasiva,
se puede realizar de forma segura con una estancia hospitalaria mas
corta con una recuperacion rapida, y la reduccion de complicaciones y
puede lograr resultados similares a la Gastrectomia Distal Abierta a
largo plazo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, sobre la eficacia
de la Gastrectomia Distal LaparoscoOpica versus Gastrectomia Distal
Abierta para reducir la pérdida de sangre intraoperatoria y estancia
hospitalaria en pacientes con Céancer Gastrico Temprano fueron
halladas de las siguientes bases de datos Cochrane Library, British
Medical Journal, PubMed, Lancet, Wiley Online Library, Journal of
Rheumatology. ,todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios

Metaandlisis,Ensayo Clinico Aleatorizado y de Cohorte.

Posterior a la revision sistémica, se concluye que el 100% de los
estudios relacionado Gastrectomia Distal Laparoscépica son eficaces
para reducir la pérdida de sangre intraoperatoria y estancia hospitalaria
en pacientes con Cancer Gastrico Temprano ,debido a que es menos
invasiva, realiza una incisibn menor, menor traumatismo tisular y dolor
postoperatorio ; y precisa de cuidados menos agresivos en

comparacion con la Gastrectomia Distal Abierta.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de la Salud, en general, utilicen
Protocolos o Guias sobre la intervencion quirdrgica relacionada a la
Gastrectomia Distal Laparoscépica ya que existe menor pérdida de
sangre por lo que se reduce la necesidad de transfusiones

Que el personal de enfermeria conozcan, apliguen Yy velen por el
cumplimiento de nuevas Guias de Intervencion Quirdrgicas para

garantizar una atencion de calidad y actualizada.

Que los servicios de Sala de Operaciones, continden realizando
revisiones cientificas, para garantizar una informacién confiable y
disminuir las complicaciones relacionadas al shock hipovolémico y
reduciendo a su vez las infecciones nosocomiales (infecciones

transmitidas en el ambito hospitalario).

Que en los hospitales se, realice trabajos de investigacion, elaborando
las guias o protocolos estandarizados y brindando capacitaciones para
realizar ese tipo de intervenciones dandose a conocer la eficacia de la
Gastrectomia Distal Laparoscopica para reducir la pérdida de sangre
intraoperatoria y estancia hospitalaria en pacientes con Cancer
Gastrico Temprano
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