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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la
gastrectomia laparoscopica versus la gastrectomia convencional en
pacientes con cancer gastrico. Materiales y Meétodos: EI tipo de
investigacion fue cuantitativo, articulos de alta calidad resefiados de
revisiones sistematicas y meta analisis, la poblacion fue de 25 articulos; la
muestra fue de 12 articulos cientificos publicados e indexados en la base de
datos cientificos, el instrumento de busqueda en base de datos: Scielo
Pubmed, Ebsco y World Journal of Gastroenterology. Para la evaluacion fue
el método GRADE, el cual evalu6 la calidad de evidencia y la fuerza de
recomendacion. Resultados: Del 100%, el 32% de estudios corresponden a
Japon, Brasil y EEUU, el 18% Italia y el 50% China, en relacion al tipo fue
100% cuantitativo y disefios de estudios el 41% corresponde a meta analisis,
17% a revision sistematica, ensayo clinico aleatorizado y retrospectivo y 8%
a cohorte. Conclusiones: El 92% de articulos revisados evidencian la
eficacia de la gastrectomia convencional, debido a que presenta menor
pérdida sanguinea, menor complicaciones, menor estancia hospitalaria,
menos complicaciones post quirdrgicas, menor porcentaje de infeccién en la
herida operatoria, tiempo para el primer flato mas corto y la reintroducciéon de
la dieta oral fue en menor tiempo, el 8% evidencia que la gastrectomia tanto
laparoscopica como convencional son igual de eficaces, sin embargo, la
gastrectomia laparoscépica no se puede recomendar de forma rutinaria
sobre la técnica convencional para el tratamiento del cancer gastrico

avanzado.

Palabras clave: “Eficacia” “Gastrectomia laparoscopica” “Gastrectomia

Convencional” “Cancer Gastrico”



ABSTRACT

Objective: To analyze and systematize the evidence on the efficacy of
laparoscopic gastrectomy versus gastrectomy conventional in patients with
gastric cancer. Materials and Methods: The type of research was
gualitative, high quality articles reviewed systematic reviews and meta-
analysis, the population was 25 articles; The sample consisted of 12 scientific
articles published and indexed in the scientific database, the search tool in
database: Scielo Pubmed, EBSCO and World Journal of Gastroenterology.
For the evaluation it was the GRADE method, which evaluated the quality of
evidence and the strength of recommendation. Results: Of 100%, 32% of
studies correspond to Japan, Brazil and the USA, 18% Italy and 50% China,
in relation to the type was 100% quantitative and designs of studies the 41%
correspond to meta-analysis, 17% to systematic review, randomized clinical
trial and Retrospective and 8% to cohort. Conclusions: 92% of articles
reviewed demonstrate the efficacy of laparoscopic gastrectomy compared to
conventional gastrectomy, because it presents lower blood loss, lower
complications, lower hospital stay, less post-surgical complications, lower
percentage of infection in the operative wound, time for the shorter first flatus
and the reintroduction of the oral diet was in shorter time, 8% evidence that
both laparoscopic and conventional gastrectomy are equal to Effective,
however, laparoscopic gastrectomy cannot be routinely recommended on the

conventional technique for the treatment of advanced gastric cancer.

Keywords:  "Efficacy” "Laparoscopic  gastrectomy” "Conventional

gastrectomy" "Gastric Cancer"
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema
El cancer gastrico, continda siendo un importante problema en la
salud mundial, esta considerado como el cuarto cancer mas comun y

representa la segunda causa principal de muerte en todo el mundo

(1).

El cancer gastrico es influyente a dos formas de presentacion, se
sustentan estas dos formas porgue tienen comportamientos anatomo
patolégicos diferentes pero pueden presentarse mezclados o
combinados; la primera, de presentacion difusa, caracterizado por su
formacibn en células sueltas o aisladas comprometiendo
principalmente a la region fundica del estobmago, tienden a producir
carcinomatosis peritoneal, abarcando como grupo etareo a los
jovenes y con una alta causal hereditaria y la segunda, de
presentacion definida formadora de glandulas semejantes a las
intestinales, se inicia con una gastritis atréfica conduciéndose a la
metastasis hematdégena presenta como agente causal el factor

ambiental inclinado a areas de alta incidencia (2).

Las formaciones anormales de estas células gastricas cancerigenas
van atravesando diferentes estadios de afectacion y progresivamente

se van diseminando hacia los espacios externos del estbmago: capa
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submucosa y capa muscular hasta llegar hasta el estrato seroso distal
originando, desde el plano fisiopatoldgico, inflamacion crénica o
gastritis atréfica multifocal, metaplasia intestinal, displasia vy

consecuentemente el cancer (1,2).

Se describe estadisticamente que alrededor del 95% de los casos de
cancer gastrico corresponden a los adenocarcinomas y el 5% estan

relacionados a: linfomas, sarcomas y tumores (3).

Los grupos poblacionales que presentan mayor riesgo de desarrollar
cancer gastrico son los que presentan: edades superiores a 40afios
(con pico después de los 50afos); reinfecciones del H. Pylori; curso
activo de gastritis atrofica 0 anemia perniciosa; adenomas o polipos
gastricos; antecedentes familiares de cancer de colon; actividades
laborales en industrias del caucho y del carbon; reducida ingesta en la
dieta diaria de verduras y frutas; desproporcionado consumo de
alimentos salados, ahumados o0 conservados deficientemente;

consumo de tabaco; consumo de alcohol (4,5).

En los estadios primarios del cancer gastrico el cuadro
sintomatoldgico se presenta de la siguiente manera: indigestién e
incomodidad gastrica, sensacién de hinchazén después de comer,
acidez, nauseas y pérdida del apetito. Posteriormente en los estadios
avanzados suele presentar: repletes gastricos, masa palpable en

epigastrio, astenia, vomitos, ictericia, melena y pérdida de peso (5).

El medio diagndstico para determinar el tamafio, localizacion y
profundidad de la lesion del cancer gastrico se realiza en dos fases,
primera fase: endoscopia digestiva alta y tomografia y la segunda

fase: biopsia (6).
La gastrectomia es conducente como una adecuada alternativa

quirargica para la resolucion del cancer gastrico en sus diferentes

estadios de afeccion.
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Existen dos técnicas quirdrgicas para la reparacion del cancer
gastrico; la primera, la gastrectomia abierta o convencional y la

segunda, la gastrectomia laparoscopica (7).

La gastrectomia abierta o convencional consiste en la abertura de la
pared abdominal, a través de una técnica quirurgica denominado
laparotomia, sin embargo, este procedimiento abarca complicaciones
perioperatorias, como: hemorragias, mayor uso de analgésicos,

estancia hospitalaria prolongada entre las més importantes (8, 9,10).

La gastrectomia laparoscépica es una de las técnicas quirdrgicas mas
utilizadas, consiste en crear un acceso en la cavidad abdominal
mediante incisiones pequefias aproximadamente de un centimetro, a
través de las cuales el cirujano crea entradas especiales por las que
se inserta el material Optico y quirdrgico (11), seguidamente el
abdomen sera llenado con aire para levantar la pared abdominal y
permitir que el estbmago se vea con mas facilidad de esta manera el
cirujano realizara la remocién total o parcial del estbmago. Este
procedimiento produce menor complicacién en los pacientes, como:
reaccion inflamatoria leve, menor pérdida sanguinea, mayor
evacuacion del gas anal, tiempo quirdrgico corto, menor estancia

hospitalaria y reduccién de la morbilidad postoperatoria (12-16).

Se expone este articulo: Eficacia de la gastrectomia laparoscopica
versus gastrectomia convencional en pacientes con cancer gastrico,
en primer lugar, como un aporte para todos los profesionales en
enfermeria especialistas que laboran en el area quirdrgica y que
forman parte integradora del trabajo en equipo durante el proceso
quirdrgico canalizando en su cuidado, en las salas operatorias,
principios bioéticos instalados durante nuestra formacion. En segundo
lugar, el presente articulo pretende difundir alternativas quirargicas
beneficiosas que conlleven en los pacientes a tener menos
complicaciones durante su proceso de enfermedad buscando como

objetivo principal disminuir la morbimortalidad en pacientes que
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atraviesen procesos gastricos avanzados. Finalmente expresar que
uno de los cimientos del quehacer profesional del enfermero (a)
quirdrgico (a) es mantener siempre a la vanguardia
conocimientos teoricos y cientificos ligados a capacidades intrinsecas
exteriorizadas mediante la comunicacion, el amor, la empatia y la

conciencia critica con apoyo en una base ética y legal.

Formulacion del Problema
La pregunta formulada para revision sistematica se desarroll6 bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:

C=
_ . _ - Intervencion O = Outcome
P = Paciente | =Intervencion de Resultados
comparacion
Pacientes
con Gastrectomia  Gastrectomia Eficacia
Cancer

A laparoscopica convencional
gastrico

¢,Cual es la eficacia de la gastrectomia laparoscopica versus la
gastrectomia convencional en pacientes con cancer gastrico en la
reduccion de pérdida sanguinea, estancia hospitalaria, tiempo de

recuperacion?

Objetivo
Investigar, organizar y demostrar las evidencias sobre la eficacia de
la gastrectomia laparoscopica versus la gastrectomia convencional

en pacientes con cancer gastrico.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio

El tipo de estudio fue cuantitativo y el disefio de investigacion fue
revision sistematica, los cuales son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios
relevantes para responder preguntas especificas en la practica clinica.

Poblacién y muestra

La poblacion constituida fue de 25 articulos y la muestra de 12
articulos cientificos publicados e indizados en la base de datos de
publicacién internacional en inglés, italiano, chino y portugués,

traducido al espafiol.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliografica
de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
gue tuvieron como tema principal la eficacia de la gastrectomia
convencional versus la gastrectomia laparoscopica en pacientes con
cancer gastrico, de todos los articulos que se encontraron, se
incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia y se

excluyeron los menos relevantes.
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2.4.

2.5.

Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto
completo del articulo cientifico. Empleando el siguiente algoritmo de

busqueda:

Eficacia AND Gastrectomia laparoscopica AND Gastrectomia
convencional.
Gastrectomia laparoscopica OR Gastrectomia convencional OR

Céancer gastrico.

Base de datos:

Scielo, Pubmed, Ebsco, World Journal of Gastroenterology

Técnica de andlisis

El analisis de la revision sistematica estuvo conformado por la
elaboracién de una tabla de resumen con los datos principales de
cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los
articulos para una comparacién de los puntos o caracteristicas en las
cuales concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre los
articulos internacionales, asi como una evaluacion critica e intensiva
de cada articulo de acuerdo a los criterios técnicos establecidos y a
partir de ellos establecer la calidad de la evidencia y la fuerza de

recomendacion para cada articulo.

Aspectos éticos
La revision de los articulos cientificos estuvo de acuerdo a las normas
técnicas de la bioética en la investigacién, garantizando el

cumplimiento de los principios éticos.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1. Tabla 1: Estudios sobre eficacia de la gastrectomia laparoscépica versus la gastrectomia convencional en pacientes con

cancer gastrico.

DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion N Volumen y Numero
publicacién
Gastrectomia laparoscoOpica versus gastrectomia https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/a
Wang J, Zhang S, Zh_ang N, abierta en pacientes con cancer gastrico: una rticles/PMC4815084/ Vol.14
Wu Z, Feng J, Ying L, 2016 R 2. e Nro.1
Zhang J, revision sistematica y metaanalisis (21).
CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
. D|seno d.e, Poblacion y Agpectos Resultados Conclusion
investigacién muestra éticos
La Gastrectomia laparoscopica en comparaciéon con la Gastrectomia abierta La gastrectomia
mostr6 menos pérdida de sangre intra-operatoria (diferencia de medias laparoscopica se presenta
ponderada (DMP) -127.47; intervalo de confianza del 95%. (Cl) -202.79 a - como un enfoque viable y
52.16; P <0.01), tiempo a la primera deambulacion (DMP -2.07; IC del 95%: - seguro para pacientes de
2.84 a -1.30; P <0,01), primer flato (DMP -1,04; IC del 95%: -1,45 a -0,63; P edad avanzada con cancer
<0,01) e ingesta oral (DMP: -0,94; 95% CI -1.11 a -0.77; P <0,01), estancia géstrico comparado con la
2069 hospitalaria postoperatoria (DMP -5,26; IC del 95%: -7,58 a -2,93; p <0,01), gastrectomia abierta.
Revision articulos No refiere  Menor tasa de complicaciones postoperatorias generales (cociente impar (OR) Evidenciando efectos
sistematica 0,39; IC del 95%: 0,28 a 0,55; P <0,01), menor quirdrgica complicaciones (OR favorables para el paciente
Meta-analisis 7 estudios 0,47; IC del 95%: 0,32 a 0,69; P <0,01), complicacién médica (OR 0,35; IC del en relacion a una menor

95%: 0,22 a 0,56; P <0.01), complicacion incisional (OR 0.40, IC 95% 0.19 a
0.85, P = 0.02) e infeccion pulmonar (OR 0.49; IC del 95%: 0,26 a 0,93; P =
0.03). No se observaron diferencias significativas entre la Gastrectomia
laparoscopica y abierta para el nUmero de ganglios linfaticos recolectados. Sin
embargo, LG tuvo tiempos operatorios mas largos (DMP 15,73, IC 95% 6,23 a
25.23; P <0.01).

perdida sanguinea, rapida
recuperacion
postoperatoria y reduccion
de la morbilidad post
operatoria.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista doqde =€ ubicala volymen y
publicacién Numero
Straatman J, Van der Gastrectomia total minimamente invasiva versus gastrectomia http://link.springer.com/10.1 Vol. 40
Wielen N, Cuesta M, De abierta para el cancer gastrico: una revision sistematica y 007/s00268-015-3223-1 Nro. 1
2016 L ! :
Lange — de Klerk E, meta-analisis de los resultados a corto plazo y la integridad de
Jansma E, Van der Peet D. la reseccion (22). PAISES BAJOS
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
. D|se_no d.e, Poblacion y As:p_ectos Resultados Conclusion
investigacion muestra éticos
En comparacion con la gastrectomia total abierta, la La gastrectomia total minimamente
gastrectomia minimamente invasiva mostré un tiempo invasiva  mostro una  recuperacion
de operacion mas prolongado (DMP: 48.06 postoperatoria mas rapida y con menos
min, P <0.00001), menos pérdida de sangre operatoria complicaciones
s (DMP: -160.70 ml, P <0.00001), recuperacion Postoperatorias, resaltando que la
Revision A PP . ; . . h - S
sistematica 1242 No refiere postoperatoria mas rapida, tiempo mas corto al primer integridad de la reseccion fue similar en
articulos flato (DMP -1.05 dias, P <0.00001), menor duracién de ambos grupos. La duracion de la cirugia

Meta-analisis

la estancia hospitalaria (DMP: -2.43 dias, P = 0.0002),
menos complicaciones postoperatorias (OR 0.66, P =
0.02), tasas de mortalidad similares (OR 0.60, P = 0.52),
y tasas similares en el rendimiento de los ganglios
linfaticos (DMP -2.30, P = 0.06).

fue mas prolongada en el grupo
minimamente invasivo. Sin embargo, se
hace hincapié en la necesidad de un
ensayo aleatorizado prospectivo
comparando ambas técnicas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde s¢€ ubica Volymen y
la publicacién numero
Hosoda K, Sakuramoto S, Gastrectomia laparoscopica versus Gastrectomia abierta distal con http://www.internationalsur Vol.100
Katada N, Yamashita K, 2015 diseccion del ganglio linfatico D2 para el céancer géastrico T2: un gery.org/doi/10.9738/INTS Nro. 9
Moriya H, Mieno H, Kikuchi estudio de cohorte retrospectivo de los resultados a corto y largo plazo URG-D-15-00027.1
S, Watanabe M. (23).
JAPON
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos 2
. . L e Resultados Conclusion
investigacion y muestra éticos
No hubo diferencias clinico-patolégicas en los grupos de La Gastrectomia distal

Estudio
retrospectivo

84
pacientes

Consentimiento
Informado

pacientes. La duracion operativa fue significativamente mas
larga en el grupo de Gastrectomia distal laparoscépica que en
el grupo de Gastrectomia distal abierta (297 + 12 minutos
versus 226 = 10 minutos; P <0.001). Sin embargo, la pérdida
de sangre fue significativamente menor (90 + 27 ml frente a
314 + 23 ml; P<0.001) y el nimero de dias para la
deambulacién asistida significativamente mas corto (1.1 + 0.1

dias versus 15 + 0.1 dias,P= 0.010) en el grupo
Gastrectomia distal laparoscopica que en el grupo de
Gastrectomia distal abierta. La mediana del periodo de

seguimiento fue de 60 meses. Las tasas de supervivencia
general a 5 afios para el grupo Gastrectomia distal
laparoscépica y el grupo Gastrectomia distal abierta fueron
89.5% y 97.1%, respectivamente. Las tasas de supervivencia
libre de recaida a los 5 afios para el grupo de Gastrectomia
distal laparoscopica y el grupo de Gastrectomia distal abierta
fueron 88.0% y 97.7%, respectivamente.

laparoscopica con diseccion de
ganglios linfaticos D2 para el
cancer gastrico cT2NO o cT2N1 es
oncolégica y técnicamente segura y
factible, y es una opcién en el
arsenal del cirujano. Sin embargo,
se debe llevar a cabo un estudio
controlado aleatorizado prospectivo
gue incluya la investigacion de
costo-efectividad para que la
gastrectomia distal laparoscopica
se convierta en un tratamiento
estandar para el cancer gastrico
avanzado.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista don'de s€ ubicala Volymen y
publicacion Numero
Ramagem C, Linhares M, Comparacion de la gastrectomia total laparoscépica y http://www.scielo.br/scielo.php?scri Vol. 28
Lacerda C, Bertulucci P, 2015 la gastrectomia total abierta para el cancer gastrico pt=sci_arttext&pid=S0102- Nro. 1
Wonrath D, Oliveira A. (24). 67202015000100065&Ing=en&ting
=en
BRASIL
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
_ Diseno d.e, Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusion
investigacion muestra
Al comparar los resultados para cada grupo analizado, no La  gastrectomia total con
hay diferencia significativa con respecto a la edad, IMC, linfadenectomia D2 realizada por
nimero de ganglios linfaticos comprometido. Se laparoscopia presentd los mismos
encontraron diferencias significativas en el tiempo beneficios conocidos de la
operatorio (una media de 255.5 min en la cirugia abiertay laparotomia y con las ventajas ya
216.3 min en laparoscépica, p: 0.001). EL nimero de establecidas de la cirugia
ganglios linfaticos disecados en el grupo que se minimamente invasiva. Se realizé
Estudio retrospectivo 111 Consentimiento  incluyeron y se compararon con GTL y GTA era de 35.1 con menos tiempo quirdrgico,
pacientes informado ganglios linfaticos/paciente y 29.1 en GTL (p = 0.014). La menos tiempo para la

Comparativo

reintroduccion de la dieta oral fue aproximadamente en el
3.9 dia posoperatorio en la GTA y 2.3 en la GTL
(p=0.001). En cuanto al principio de la dieta enteral, el
promedio fue de 2.4 dias del postoperatorio en GTA y
1.58 en GTL (p=0.002). La duracion de la hospitalizacion
fue estadisticamente menor en GTA con una media de
7.36 dias y 5.8 dias en la GTL (p=0.001).

reintroduccién de las dietas orales
y enterales y menor tiempo de
hospitalizacion en comparacién
con la laparotomia, sin aumentar
las complicaciones
postoperatorias.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubicala

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion T Volumen y nimero
publicacion
Wang W, Zhang X, Shen Gastrectomia laparoscépica versus la http://journals.plos.org/plosone/ar Vol. 9
C, Zhi X, Baolin W, 2014 gastrectomia total abierta para el cancer gastrico: ticle?id=10.1371/journal.pone.008 Nro. 2
Zekuan X un meta-andlisis actualizado (25). 8753
CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos .,
. . - o Resultados Conclusién
investigacion y muestra eticos
Hubo mayor tiempo operatorio en el grupo de GTL Con la menor pérdida de sangre, mas rapida
que en el grupo de GTA (DMP: 47; IC del 95%), la recuperacién postoperatoria, la reduccién de la
pérdida de sangre durante la operacion se redujo morbilidad postoperatoria y seguridad
bajo el procedimiento laparoscopico (DMP: 179.6, oncoldgica similar, la gastrectomia total
IC: 95%). No se encontr6 diferencia estadistica laparoscépica es una cirugia factible y segura
entre los dos grupos con respecto al numero de para el cancer gastrico. La gastrectomia total
ganglios linfaticos cosechados (DMP: 2.33; IC: laparoscOpica se puede realizar como una
95%). El dolor postoperatorio se evalué contando alternativa a la gastrectomia total abierta para
Meta-analisis 17 articulos No refiere  los tiempos de uso de analgésicos en pacientes, pacientes seleccionados por cirujanos con una

utilizaron menos analgésicos los operados a través
de laparoscopia (DMP: 2.46; IC: 95%), también se
observo el primer flato y la primera ingesta oral
(DMP:  1.11; IC: 95%, 1.57 vs 0.64). por otra la
hospitalizacién postoperatoria fue de 3.37 dias
mas corto para los pacientes de GTL (IC: 95%;
4.58 vs 2.16; P< 0.001). los pacientes en el grupo
de GTL mostraron menos infeccion de la herida
(IC:95%) y la morbilidad postoperatoria global fue
menor para la GTL (IC: 95%).

experiencia en centros de alta especializacion.
Considerando que, debido al reducido tamafo
de la muestra de los resultados a largo plazo y
la falta de ensayos controlados aleatorios, se
requieren mas estudios.

22


http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0088753
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0088753
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0088753
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. . ., Revista donde se ubica la Volumen y
Nombre de lainvestigacion Y ,
publicacién numero
Huana Y. Lin H. Yan Gastrectomia asistida por laparoscopia versus abierta con diseccion  https://www.nchi.nim.nih.gov/p Vol. 7
ang v, ’ 9 de ganglios linfaticos D2 para cancer gastrico avanzado: un meta- mc/articles/PMC4100957/ Nro. 6
JJiang F, Zhang T, analisis (26)
Yang H, LiC, Cui Y ' CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
. . - Poblaciony As,p'ectos Resultados Conclusion
investigacion eticos
Se incluyeron 11 estudios con 1904 pacientes (982 En conclusién, la GTL con diseccién de
en LAG y 922 en OG). Los indices de riesgo ganglios linfaticos D2 es un procedimiento
combinados (RR) y la diferencia de medias factible y seguro para pacientes con cancer
ponderada (DMP) con intervalos de confianza (IC) gastrico. Es superior en invasion minima,
del 95% se obtuvieron de manera apropiada de los recuperacion mas rapida, menos
Meta analisis 11 estudios No refiere  modelos de efectos aleatorios o los modelos de complicaciones y recurrencias, y puede

efectos fijos. En comparacion con GTA, la GTL se
asocié con una menor pérdida de sangre (DMP = -
144,47; p <0,05), un tiempo mas corto al primer flato
(DMP = -0,91; p <0,05), una menor estancia
hospitalaria posoperatoria (DMP = -3,27; p < 0.05), y
una menor morbilidad (RR = 0.70; P <0.05), pero un
tiempo de operacién mas largo (DMP = 41.78; P
<0.05). No se observaron diferencias significativas
en términos de los ganglios linfaticos cosechados
(DMP: 1.85, p: 0.09).

alcanzar el mismo grado de prondstico a
corto y largo plazo que la GTA. Sin embargo,
con los beneficios de menos pérdida de
sangre, recuperacion posoperatoria mAas
temprana, complicaciones postoperatorias
reducidas y ganglios linfaticos similares
recolectados, la gastrectomia con diseccién
de ganglios linfaticos D2 para el tratamiento
de cancer gastrico solo puede realizarse por
cirujanos experimentados en lugar de GTA.
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7. Autor Afo

Revista donde se ubicala

Nombre de la investigacion N
publicacion

Volumen y nimero

Zou Z, Zhao L, Mou T, Hu
Y, Yu J, Liu H, Chen H, Wu 2014
J,An S, Li G.

Gastrectomia laparoscopica versus abierta D2  https://www.nchi.nim.nih.gov/pmc/a

para el cancer gastrico localmente avanzado: un rticles/PMC4248223/ Vol. 20

meta-andlisis (27). Nro. 44
CHINA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién y Aspectos C .
. . L L Resultados Conclusion
investigacion muestra éticos
No se observaron diferencias significativas entre Aunque es un procedimiento
LGD2 y OGD2 para los siguientes criterios: técnicamente exigente y lento, LGD2
incidencia de reoperacion, mortalidad puede ser seguro y efectivo, y ofrece
Ensavo clinico postoperatoria, numero de ganglios linfadticos algunas ventajas sobre OGD2 para el
alea¥oriza do 13 articulos No refiere recolectados y metastasis tumoral. Considerando a tratamiento de AGC localmente.

las tasas de supervivencia entre los rangos de tres
a cinco afios. Sin embargo, LGD2 tuvo tiempos
operatorios mas largos (DMP = 57.06 min, IC 95%:
41.87-72.25; P<0.01).
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de lainvestigacién Revista doqde =€ ubicala VoI’umen y
publicacién numero
Cianchi F, Qirici E, Trallori G, Macri G, Gastrectomia totalmente https://pdfs.semanticscholar.org/
Indennitate G, Ortolani M, Paoli B, 2013 laparoscopica versus abierta para el c67a/0eebl17ff81623d78e4709¢eb Vol. 23
Biagini M, Galli A, Messerini L, cancer gastrico: un estudio de cohorte 4384eef276a57.pdf?_ga=2.3064 Nro. 2
Mallardi B, Badii B, Staderini F, Perigli coincidente (28). 5558.869946400.1529418303-
G. 821482238.1521558478
ITALIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
. Dlsepo d.ei Poblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusién
investigacion muestra
Los dos grupos de estudio fueron similares con respecto Dentro de las limitaciones de un
a las caracteristicas del paciente y del tumor. Los anadlisis no aleatorizado, este
procedimientos laparoscépicos se asociaron con una estudio muestra que el medio

Cohorte

41 Pacientes

Consentimiento
Informado

disminucién de la pérdida de sangre (118,7 frente a 312,4
ml, p <0,005), incidencia de complicaciones sin cirugia (3
frente a 9 pacientes, p <0,05) y duracién de la estancia
hospitalaria (8,1 frente a 11,5 dias, p < .05) pero aumenté
el tiempo quirdrgico para las gastrectomias tanto subtotal
(223.5 versus 158.2 minutos, P <.001) como total (298.1
versus 185.5 minutos, P <.001). El nimero medio de
ganglios linfaticos recuperados después de la diseccion
D2 fue similar: 30.0 para laparoscopicos y 29.7 para
pacientes abiertos.

laparoscopico de reseccién ante
un céncer gastrico es una opciéon
segura y oncolégicamente
adecuada con respecto a la
gastrectomia abierta.
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Revista donde se ubica la

9. Autor Afio Nombre de la Investigacion o Volumen y Numero
publicacion
Chen K, Xu X, Zhang R, 2013 Revision sistematica y meta-andlisis de la https://www.wjgnet.com/1007- Vol. 19
Pan Y, Wu D, Mou Y. gastrectomia total abierta y gastrectomia asistida 9327/full/v19/i32/5365.htm Nro. 32
por laparoscopia para el cancer gastrico (29).
CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
. D|se_no d.e, Poblaciony As,p_ectos Resultados Conclusion
investigacion muestra éticos
Se incluyeron nueve estudios con 1221 participantes (436 A pesar de una operacibn mas
LATG y 785 OTG). Comparado con OTG, LATG involucré un prolongada, LATG puede realizarse
tiempo de operacion mas prolongado [diferencia de medias de manera segura en centros
ponderada (DMP) = 57.68 min, IC 95%: 30.48- quirdrgicos experimentados con
Revisién sistematica 9 articulos No refiere  84.88; P <0.001]; menos pérdida de sangre [diferencia de una estancia hospitalaria mas corta

Meta analisis

medias estandar (DME) = -1.71;IC del 95%: -2,48 - -
0,49; P <0.001]; tiempo antes de la fatiga (DMP = -0.76 d; IC
del 95%: -1.22 - -0.30; P <0.001); menor estancia
hospitalaria (DMP = -2,67 d; IC del 95%: -3,96 - -
1,38, P <0,001); y una disminucién en las complicaciones
médicas (RR = 0.41, IC 95%: 0.19-0.90, P= 0.03). El niumero
de ganglios linfaticos recolectados, la mortalidad, las
complicaciones quirargicas, la tasa de recurrencia del cancer
y la tasa de supervivencia a largo plazo de los pacientes
sometidos a LATG fueron similares a los de los pacientes
sometidos a OTG.

y menos complicaciones que la
cirugia abierta.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubicala

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion T Volumen y Numero
publicacion
Xiong J, Nunes Q, Huang Laparoscopia versus gastrectomia total abierta https://www.wjgnet.com/1007-
W, Tan C, Ke N, Xie S, Ran 2013  para el cancer géstrico: un meta-analisis (30). 9327/full/v19/i44/8114 .htm Vol. 19
X, Zhang H, Chen Y, Liu X. Nro. 44
CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
. Dlseno d.e, Poblacion y Asip_ectos Resultados Conclusion
investigacion muestra eticos
Se incluyeron 15 estudios no aleatorizados con 2022 LTG es seguro y eficaz, y puede
pacientes (LTG - 811, OTG - 1211). Ambos grupos ofrecer algunas ventajas sobre
tuvieron resultados oncolégicos similares a corto plazo, el OTG en el tratamiento del cancer
uso de analgésicos (DMP -0.09, IC 95%: -2.39-2.20, P = gastrico.
0.94) y la mortalidad (OR = 0.74, IC 95%: 0.24-2.31, P =
Meta analisis 15 articulos No refiere 0.61). Sin embargo, LTG se asocié con una menor pérdida

de sangre intraoperatoria (DMP: -201,19 ml, IC del 95%: -
296,50 a 105,87 ml;P<0,0001) y Ila tasa de
complicaciones general (OR = 0,73; IC del 95%: 0,57 a
0,92; P = 0.009); menos complicaciones relacionadas con
la herida (OR = 0,39; IC del 95%: 0,21-0,72;p =
0,002); una recuperaciébn mas rapida de la motilidad
gastrointestinal con un tiempo mas corto (DMP -0,82; IC
del 95%: -1,18--0,45; P<0.0001) y la ingesta oral (DMP -
1,30; IC del 95%: -1,84--0,75; P <0,00001); y una estancia
hospitalaria mas corta (DMP -3,55; IC del 95%: -5,13-
1,96; p <0,0001), aunque con un tiempo de operacién mas
prolongado (DMP 48,25 min; IC del 95%: 31,15-
65,35; p <0,00001), como comparado con OTG.
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Revista donde se ubica la

11. Autor Afo Nombre de la Investigacion N Volumen y NUumero
publicacién
Haverkamp L, Weijs T, Van Gastrectomia  total  laparoscépica  versus https://www.nchi.nim.nih.gov/pubm
Der Sluis P, Van Der Tweel 2013 gastrectomia total abierta para el cancer: una ed/23263644 Vol. 27
l, Ruurda J, Van revision sistematica y meta-analisis (31). Nro. 5
Hillegersberg R. ESTADOS UNIDOS
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
. Dlsepo d.ei Poblaciony Asip_ectos Resultados Conclusion
investigacion muestra eticos
Un total de ocho estudios originales que compararon LTG (n LTG muestra mejores resultados a
= 314) con OTG (n = 384) en pacientes con cancer gastrico corto plazo en comparacién con
cumplieron con los criterios de calidad y fueron OTG en pacientes elegibles con
seleccionados para su revisibn y metanalisis. LTG en cancer gastrico. Los estudios
comparacién con OTG se asocid6 con una reduccién futuros deberian evaluar la
significativa de la pérdida de sangre intraoperatoria mortalidad a 30 y 60 dias, la
(diferencia de medias ponderada = 227,6 ml, IC del 95% radicalidad de la reseccion y el
144,3-310,9; p <0,001), menor complicaciones seguimiento a largo plazo en LTG
Revisién sistematica . ' postoperatorias (resultado = 0,51; IC 95% entre los rangos versus OTG, preferiblemente en
11 articulos No refiere

Meta-analisis

de 0,33 -0.77) y estadia hospitalaria més corta (diferencia de
medias ponderada 4.0 = dias, IC 95% 1.4-6.5; p <0.001).
Estos beneficios se obtuvieron a costa de un tiempo
operatorio mas prolongado (diferencia de medias ponderada
= 55,5 min; IC del 95%: 24,8-86,2; p <0,001). Las tasas de
mortalidad intrahospitalaria fueron comparables para LTG
(0,9%) y OTG (1,8%) (Cociente de riesgo = 0,68, IC del
95%: 0,20 a 2,36).

ensayos aleatorizados.
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12. Autor Afo

Nombre de la Investigacién

Revista donde se ubica la

publicacién

Volumen y Numero

Sica G, Laculli E, Biancone

Estudio compar

ativo de la gastrectomia https://www.wjgnet.com/1007-

L, Di Carlo S, Scaramuzzo 2011 laparoscopica versus abierta en el tratamiento del 9327/full/v17/i41/4602.htm Vol. 17
R, Fiorani  C, Gentileschi cancer gastrico (32). Nro. 41
P, Gaspari A. ITALIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
. Dlse_no d.e, Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusién
Investigacion muestra
Cincuenta y ocho pacientes fueron inscritos. Cuarenta 'y LGS es tan eficaz como OGS en
siete pacientes fueron seguidos (rango 11-103, mediana el tratamiento del cancer
38 meses). Cuatro pacientes se perdieron en el gastrico avanzado. Sin
seguimiento. Veintiddés pacientes se sometieron a una embargo, LGS no se puede
cirugia gastrica laparoscépica (LGS) y 25 tuvieron un recomendar de forma rutinaria
procedimiento abierto estandar (OGS). No se sobre OGS para el tratamiento
- encontraron diferencias estadisticas entre los dos grupos del cancer géastrico avanzado.
Ensayo clinico - P ) .
. . Consentimiento en términos de tasa de mortalidad relacionada con el
aleatorizado 83 pacientes

informado

cancer a 5 afios (50% frente a 52%, P = 1) y tasa de
mortalidad global a 5 afios (54,5% frente a 56%, P = 1).
En consecuencia, la probabilidad de supervivencia
general y relacionada con el cancer por el método de
Kaplan-Meier mostré resultados comparables (P = 0,81y
P = 0,83, respectivamente). No encontramos diferencias
en las complicaciones quirtrgicas en los 2 grupos. No
hubo conversién a cirugia abierta en esta serie.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia de la gastrectomia

laparoscopica versus la gastrectomia convencional en pacientes

con cancer gastrico.

Calidad de

. ; Fuerza de
N . Conclusiones eV|deQC|a recomend .
Disefo (_je estudio / (;egun acion Pais
Titulo sistema
Grade)
Meta-analisis Se evidencia a traves de este
articulo una menor perdida
sanguinea intraoperatoria con
Gastrectomia un promedio de 127._47m|,
laparoscépica versus mayor “e'fTEpO a la primera .
gastrectomia  abierta deambulacion con un prom_ed|o Alta Fuerte China
en  pacientes  con de 2.07, aparicion (_jel primer
céncer géstrico: una flato con un prpmed|o d? 1'0.4
revision sistematico y horas, estgnmq hospitalaria
meta analisis. postoperatoria mas gorta con un
promedio de 5.26 dias y menor
tasa de complicaciones
postoperatorias generales con
un promedio de 0.39 dias, sin
embargo no se encontrd
diferencias significativas en la
recoleccion de ganglios
linfaticos recolectados.
Concluyendo que la
gastrectomia laparoscopica es
mas eficaz que la gastrectomia
abierta.
Meta-analisis Los resultados arrojan menor
perdida sanguinea con un
promedio de —160.70ml, tiempo
. de recuperacion mas rapido,
ﬁ?r?itr;e;r:?;;: invats(,)it/?il tiempo mas corto al primer f!ato Alta Fuerte Pal’_ses
versus  gastrectomia con un promgfoho de -1.05 dla_s, Bajos
abierta para el cancer menor du_raC|on de la estz_mma
géastrico: una revision hosp|ta!ar|a con un promgdm?e
sistematica y meta- -2.43 dias y menor compllcacm_n
analisis de los postoperatoria con un pro_medlo
resultados  a  corto de 0.6_6, sin embargo, el tiempo
. . de cirugia fue mayor de
plazo y la ll,ntegrldad 48.06min
de la reseccion. Concluyendo que la
gastrectomia laparoscépica es
mas eficaz que la gastrectomia
abierta.
Descriptivo Se conclgyg que la gast(ectomia
laparoscopica es mas eficaz que
Gastrectomia la gastrectomia abierta, porque Moderado Débil Japén

laparoscépica versus
distal abierta  con

se evidencia una menor perdida
sanguinea 90ml frente a 314 ml,
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diseccion del ganglio
linfatico D2 para el
cancer gastrico T2: un
estudio de cohorte
retrospectivo de los
resultados a corto y
largo plazo.

menor tiempo para la primera
deambulacién 1.1 dias. Sin
embargo, el tiempo de
operacion fue més larga en la
cirugia laparoscépica con un
promedio de 297 minutos mas
con respecto a la gastrectomia
abierta considerando también
dentro de las conclusiones el
indice poblacional en relacion a
la tasa de supervivencia post
cirugia abierta obteniéndose
mayor pronostico (05 afios mas
de sobrevida) con respecto a la
cirugia laparoscopica.

Descriptivo

El estudio concluye que la
gastrectomia laparoscépica es

mas eficaz que la gastrectomia Moderado Débil Brasil
Comparacion de la convencional, pese a que el
gastrectomia total tiempo operatorio fue menor en
laparoscépica la la cirugia laparoscépica
gastrectomia ytotal promedio de 216.3 min, la
laparotomia para el reintroduccién de la dieta oral
. P u Xi .
cancer gastrico fue aproximadamente en 2.3
' dias postoperatorio y la duracién
de la hospitalizacién fue en 5.8
dias en la cirugia laparoscépica.
Meta-analisis El estudio concluye que la
gastrectomia laparoscopica es
mas eficaz por cuanto es
. factible y segura para el
Gastrectomia . < L .
laparoscopica  versus tratamiento del cancer gastrico, Alta Fuerte China
la_gastrectomia total sin embargo, puede ser utilizada
abierta para el cancer por  ciryjanos con una alta
Astrico: una meta. SXPerienciay en centros de alta
gastrico : especializacion.
andlisis actualizada. .
Pese a que se observé un
menor promedio del tiempo
operatorio de 47, IC del 95%,
menor  pérdida  sanguinea
promedio de 179.6ml y un
menor tiempo de hospitalizacién
postoperatoria 3.37 dias, el
tiempo de operacién es mayor
que en la gastrectomia
convencional.
El estudio concluye que la
gastrectomia laparoscoépica es
Meta-analisis mas eficaz por cuanto es un
Gastrectomia asistida procedimiento factible y seguro
por laparoscopia para pacientes con cancer
versus abierta  con gastrico. Se encontr6 que
genera una menor perdida Alta Fuerte China

diseccién de ganglios
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linfaticos D2 para
cancer gastrico
avanzado: un meta-
andlisis.

sanguinea promedio de -144.47,
tiempo mas corto al primer flato
promedio de -0.91, una menor
estancia hospitalaria
postoperatoria promedio de-3.27
y una menor morbilidad con un
Riesgo Relativo de 0.70, pero
un tiempo de operaciébn mas
largo promedio de 41.78. Sin
embargo, la gastrectomia con
diseccién de ganglios linfaticos
para el tratamiento de céancer
gastrico solo puede realizarse
por cirujanos experimentados.

Ensayo Clinico

Aleatorizado

Gastrectomia
laparoscépica versus
abierta D2 para el
cancer gastrico
localmente avanzado:
un meta-andlisis.

El estudio concluye que la
gastrectomia laparoscépica es
mas eficaz que la gastrectomia
abierta, porque se evidencia
menor perdida intraoperatoria
de sangre, menor consumo de
analgésicos, menor flato,
hospitalizacibn mas corta con un
intervalo de confianza al 95%,
p<0.01, tiempos mas cortos a
primera deambulacion, la
ingesta oral, y menor morbilidad
postoperatoria con un intervalo
de confianza al 95%, p<0.05.
Sin embargo, LGD2 tenia mas
veces operativas con un tiempo
promedio de 57,06min el
intervalo de confianza al 95%
p<0.01.

Alta

Fuerte

China

Estudio Cohorte

Gastrectomia
totalmente
laparoscopica versus
abierta para el cancer
gastrico: un estudio de
cohorte coincidente.

El estudio concluye que la
gastrectomia laparoscépica es
mas eficaz que la gastrectomia
abierta, ya que se evidencia una
disminucién de la pérdida de
sangre (118,7ml frente a
312,4ml), la incidencia de
complicaciones no relacionada a
la cirugia (3 frente a 9
pacientes), y la duracion de la
estancia hospitalaria (8,1 dias
frente a 11,5 dias), pero
aumento el tiempo operatorio
tanto para subtotal (223,5 frente
a 158,2 min) y total (298,1frente
a 185,5min) gastrectomias. El
niamero medio de ganglios
linfaticos recuperados después
de la diseccién D2 era similar.

Moderado

Débil

Italia
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Revisién sistematica

Meta analisis

Revision sistematica y
meta-analisis de la
gastrectomia total
abierta y gastrectomia
asistida por
laparoscopia para el
cancer gastrico.

El estudio concluye que la
gastrectomia laparoscépica es
mas eficaz que la gastrectomia
abierta, porque implica mas
tiempo de funcionamiento con
un promedio de 57,68min, con
un intervalo de 95%, menos
pérdida de sangre con un
intervalo de confianza al 95%,
p<0.001, menor estancia
hospitalaria con un promedio de
-2,67d.,95%IC, y una
disminucién de las
complicaciones médicas con
Riesgo Relativo de 0,41.

El nimero de ganglios linfaticos
cosechados, mortalidad,
complicaciones quirdrgicas, la
tasa de recurrencias del cancer
y la tasa de supervivencia a
largo plazo de los pacientes
sometidos LATG fueron
similares a los pacientes
sometidos a OTG.

Alta

Fuerte

China

Meta anélisis

Laparoscopia versus
gastrectomia total
abierta para el cancer
gastrico: un meta-
analisis.

El estudio concluye que la
gastrectomia laparoscopica
resulto més efectiva que la
gastrectomia abierta, ya que se
evidencia una pérdida de
sangre intraoperatoria inferior
promedio de -201,19ml, menor
namero de complicaciones
relacionadas con la herida Otts
Ratio:0,39.,95%IC P=0,002, una
recuperacion mas répida de la
motilidad gastrointestinal con el
tiempo més corto a  primer
flatus promedio de -0,82 y la
ingesta oral promedio de -1,30),
y una estancia hospitalaria mas
corta promedio de -3,55),
aunque con un tiempo de
operacion méas largo de
48,25min, en comparacion con
OTG.

Alto

Fuerte

China

Revisién sistematica

Meta anélisis

Gastrectomia total
laparoscopica versus
gastrectomia total
abierta para el cancer:

El estudio concluye que la
gastrectomia total laparoscopica
resulto mas efectiva ya que se
evidencia que: hay una pérdida
de sangre intraoperatoria
promedio de 227,6ml, un menor
riesgo de complicaciones
postoperatorias de 0,5 y la
estancia hospitalaria mas corta

Alto

Fuerte

EE.UU
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una revision
sistematica y meta-
andlisis.

promedio de 4.0dias, estos
beneficios estaban en el costo
del tiempo operativo mas largo
de 55,5min.

En tasas de mortalidad
hospitalaria fueron comparables
para LGT 0.9% versus OTG
1,8%

Ensayo clinico

aleatorizado

Estudio comparativo
de la gastrectomia
laparoscopica versus
abierta en el
tratamiento del cancer
gastrico.

El estudio concluye que tanto la
gastrectomia laparoscépica
como la convencional son
eficaces, sin embargo, el
estudio no respalda la técnica
laparoscopica por falta de
evidencia solida en un grupo
mayor.

Alto

Fuerte

Italia
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistematica de los 12 articulos cientificos sobre la eficacia
de la gastrectomia laparoscépica versus la gastrectomia convencional
en pacientes con cancer gastrico, fueron tomados de las siguientes
bases de datos: Cochrane Library, Scielo, Pubmed, EBSCO, World

JournalL Of Gastroenterology.

Posterior a la revision sistemética de los articulos del 100%, el 32%
corresponden a Japon, Brasil y Estados Unidos, el 18% corresponden
a Italia y el 50% a China, en relacion al disefio de investigacion y tipos
de estudios el 100% fue cuantitativo el 41% corresponde a meta
analisis, 17% a revision sistematica, ensayo clinico aleatorizado y

retrospectivo y el 8% a cohorte.

Wang (21), concluye que la gastrectomia laparoscopica es eficaz,
porque presenta menos pérdida sanguinea intraoperatoria con una
DMP menor a 127.47ml; estancia hospitalaria postoperatoria mas
corta con una DMP menor a 5.26 dias; coincidiendo con Straatman
(22), quien concluye que la gastrectomia laparoscopica tiene menos
pérdida de sangre con una DMP menor a 160.70ml; corta duracion de
la estancia hospitalaria con una DMP menor a 2.43 dias; asi mismo
coinciden con Hosoda (23), quien concluye que la gastrectomia
laparoscopica presenta menos pérdida sanguinea 90.627ml con una

PAG de 0,001 y menos tiempo para la primera deambulacion
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1.160,1dias con un PAG de 0,010. Sin embargo en relacion al tiempo
de operacion de la gastrectomia laparoscopica resulta ser mas largo
con un IC de 95% a una DMP igual a 15.73min mas con respecto a la
gastrectomia convencional, como lo expresa Wang (21), resaltando
gue la experticia del cirujano es influyente en el retraso durante la
operacion; adicionando ademas que la tasa de supervivencia global
es inferior en la gastrectomia laparoscopica alcanzando en los 05
primeros afios, post intervencién quirdrgica, solo el 89.5% con
respecto a la gastrectomia convencional que en los 05 primeros afios

alcanza 97.1% de supervivencia global como lo sefiala Hosoda (23).

Wang (25), concluye que la gastrectomia laparoscopica es eficaz y
segura para el tratamiento del cancer gastrico, porque presenta una
menor perdida sanguinea con una DMP igual a 179.60ml con un IC
del 95%; corto tiempo de hospitalizacién postoperatoria con una DMP
igual a 3.37 dias con un IC del 95%, asi mismo coincide con Huang
(26), quien concluye que la gastrectomia laparoscopica es factible y
segura para pacientes con cancer gastrico, encontrando que hay una
menor perdida sanguinea con una DMP menor de 144.47ml con un IC
del 95%; menor estancia hospitalaria postoperatoria con una DMP
menor de 3.27 dias con un IC del 95%; asi mismo coincide con Zou
(27), quien concluye que la gastrectomia laparoscopica es mas
segura y eficaz que la gastrectomia convencional, porque se
evidencia menor perdida intraoperatoria de sangre con una DMP
menor a 137.87ml con un IC del 95%; corta hospitalacion

postoperatoria con una DMP menor de 3.08dias con un IC del 95%.

Cianchi (28), concluye que la gastrectomia laparoscopica es una
opcion segura para el tratamiento del cancer gastrico porque se
evidencia una disminucién de la pérdida sanguinea igual a 118,7ml.
con una P<0.05; menor estancia hospitalaria 8.1 dias con una P<05.
Sin embargo, en relacion al tiempo de operacion de la gastrectomia

laparoscopica, el tiempo quirdrgico es mayor con un total de 158.2min
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con una P<0.001 en comparacion a la gastrectomia convencional
coincidiendo con Chen (29), quien concluye que la gastrectomia
laparoscopica es segura y factible pero sefala también que el tiempo
operatorio es mayor con una DMP igual a 57.68min. con un IC del
95%.

Haverkamp (31), concluye que la gastrectomia total laparoscépica es
mas eficaz porque se evidencia una menor perdida sanguinea
intraoperatoria 227,6ml, el riesgo de complicaciones postoperatorias
0.5 y las estancias hospitalarias mas cortas de 4.0 dias. Coincide
Xiong (30), ya que se evidencia una pérdida de sangre intraoperatoria
inferior promedio de -201,19ml, tiempo mas corto a primer flato
promedio de -0,82 y la ingesta oral promedio de -1,3. Sin embargo,
Sica (32), concluye que no respaldan la técnica laparoscopica sobre la
convencional por falta de evidencia sélida en una gran poblacién de

estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

Conclusiones

Las revisiones sistematicas de los 12 articulos cientificos en

relacion a la eficacia de la gastrectomia laparoscopica versus la

gastrectomia convencional en pacientes con cancer gastrico,

fueron halladas en las siguientes bases de datos Cochrane

Plus, Scielo, PubMed, EBSCO y Journal of gastroenterology,

todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios de

investigacion observacional y retrospectivo.

Finalizando el estudio analitico de todos los articulos, se llega a

la conclusion mediante dos cifras porcentuales:

La primera muestra como resultado que un 92% de los
articulos evidencian que la gastrectomia laparoscoépica
es mas eficaz con respecto a la gastrectomia
convencional, debido a que presenta menor perdida
sanguinea, menores complicaciones, menor estancia
hospitalaria, menos complicaciones post quirargicas,
menor infeccion de la herida operatoria, el tiempo para el
primer flato més corto y la reintroduccion de la dieta oral
fue en menor tiempo (21-31).

La segunda cifra porcentual con un rango del 8%
evidencia que la gastrectomia laparoscopica vy

convencional son igual de eficaces, sin embargo, con
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5.2

respecto a la gastrectomia laparoscépica no se puede
recomendar como un procedimiento quirdrgico de
eleccion cuando exista un cancer gastrico avanzado
(32).

Recomendaciones

Expuesta la evidencia en esta revision, que indica que el 92%
de los estudios sobre gastrectomia laparoscopica en pacientes
con cancer gastrico se encuentra considerado como un

procedimiento oportuno y practico, se recomienda:

1. Conocer las implicancias de la cirugia gastrica para mejorar
los cuidados en el paciente durante el pre, intra y post
operatorio.

2. La enfermera instrumentista, asi como la enfermera
circulante trabajen arménicamente durante todos los
tiempos operatorios, especificamente en relacion a la
verificacion de: operatividad de los equipos médicos,
instrumental quirdrgico, conteo de materiales y anotaciones
de enfermeria.

3. Mantener una comunicacion efectiva entre todo el equipo
quirargico  (cirujano  jefe, ayudantes, anestesiélogo,
enfermera instrumentista y enfermera circulante) para que
asi el procedimiento resulte exitoso.

4. A todos los profesionales de enfermeria en especial a
las(los) colegas que laboran en el ambiente quirdrgico, que
se capaciten constantemente en la asistencia que involucra
un procedimiento laparoscépico gastrico.

5. Difundir en todos los pacientes y familiares las minimas
complicaciones que conlleva elegir la gastrectomia por via

laparoscopica.
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