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Cordial saludo.
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DEL OMENTO, EL ESTADIO Y LAS CARACTERISTICAS CLINICAS E
HISTOPATOLOGICAS DEL CANCER GASTRICO AVANZADO, realizado
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DEL CANCER GASTRICO AVANZADO realizado por NOHEMI GALEANO
ESPITIA, bajo la asesoria de: JUAN CARLOS HOYOS VALDELAMAR vy
SANDRA HERRERA LOMONACO, sea digitalizado y colocado en la web en
formato PDF, para la consulta de toda la comunidad cientifica. Lo anterior es
exigencia de la rectoria de la Universidad de Cartagena segun circular 021
de la vicerrectoria académica de la Universidad de Cartagena del 28 de
agosto del 2012.
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NOHEMI GALEANO ESPITIA
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Introduccién: Los resultados de los beneficios de la omentectomia en el
manejo quirdrgico del paciente con cancer gastrico avanzado son
contradictorios.

Objetivos: Establecer la relacion entre la afectacion del omento, el estadio
de la enfermedad y las caracteristicas clinicas e histopatologicas de los
pacientes con cancer gastrico avanzado en la ciudad de Cartagena.

Métodos: Estudio observacional, transversal de pacientes con cancer
gastrico avanzado de dos servicios de Cirugia Oncoldgica local entre 1 de
enero de 2013 hasta 31 de diciembre de 2015. Incluyendo pacientes con
cancer gastrico tipo adenocarcinoma y con infiltracion T4a o inferiores.
Excluyendo pacientes intervenidos con cirugia paliativa por metastasis en
otros 6rganos.

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes intervenidos en los servicios de
cirugia oncolégica. La media de edad fue de 61.9 + 12.6 afios y el 52.3%
eran de sexo masculino. El 42.8% tenia un carcinoma gastrico del tipo
histologico difuso y el 59.5% tenian un carcinoma mal diferenciado. El 64.2%
presentaban infiltracion a serosa sin sobrepasarla (T4A) y el 28.5% tenian
compromiso ganglionar N1. El 30% de los pacientes fueron intervenidos por
gastrectomia total. El 4.7% de los pacientes presentaba afectacion del
omento mayor. La afectacion omental fue significativamente mayor en



pacientes con compromiso ganglionar N3B, con compromiso de los
margenes de reseccion y tamafios tumorales > 7 centimetros.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes sujetos del estudio no
presentaron afectacion de omento mayor. Estos resultados permiten la
construccion de hipétesis y nuevas preguntas de investigacion acerca de la
necesidad de hacer reseccion o preservacion del omento en pacientes con
cancer gastrico avanzado, dentro del contexto moderno de terapias
quirdrgicas menos invasivas.

PALABRAS CLAVES: Omento, Cancer Gastico, Gastrectomia,
Omentectomia

ABSTRACT:

Introduction: The results of the benefits of omentectomy in the surgical
management of patients with advanced gastric cancer are contradictory.

Objectives: To establish the relationship between omentum involvement,
stage and clinical characteristics and histopathologic findings of patients with
advanced gastric cancer from two local Oncology Surgery services.

Methods: An observational, transversal of patients with advanced gastric
cancer of two local Oncology Surgery services between 1 January 2013 to 31
December 2015. Including patients with gastric cancer type adenocarcinoma
and infiltration T4a or lower. Excluding patients undergoing palliative surgery
for metastases in other organs.

Results: A total of 42 patients were included in surgery services. The median
age was 61.9 + 12.6 years and 52.3% were male. 42.8% had a gastric
carcinoma of diffuse histological type and 59.5% had a poorly differentiated
carcinoma. 64.2% had serous infiltration (T4A) and 28.5% had N1 node
involvement. 30% of patients underwent total gastrectomy. 4.7% of patients
had involvement of the greater omentum. The omental involvement was
significantly higher in patients with N3B gastric carcinoma, with compromised
margins of resection and tumor sizes > 7 centimeters.

Conclusions: Most patients in the study did not present involvement of
greater omentum. These results allow the construction of hypotheses and
new research questions about the need for resection or preservation of the
omentum in patients with advanced gastric cancer, within the modern context
of less invasive surgical therapies.

KEYWORDS: Omentum, Gastric Cancer, Gastrectomy, Omentectomy



INTRODUCCION

El omento mayor es un delantal de peritoneo colgando libre en la cavidad
abdominal. Se compone de un marco de tejido conectivo trabecular que lleva
arterias, venas, vasos linfaticos, y las almohadillas de grasa (1). Dentro de
sus funciones cabe describir: a) contencibn de procesos inflamatorios
(movimiento facilitado por la peristalsis intestinal); b) absorcion de bacterias y
cuerpos extrafios; c) respuesta inmune localizada mediada por
polimorfonucleares y d) su capacidad para promover la angiogénesis en las
estructuras contiguas (3)(4). Teniendo de esta manera un  papel
determinante en los mecanismos de defensa de la cavidad peritoneal,
descrito incluso en la literatura como “el policia del peritoneo” (2)(3).

Se ha identificado el compromiso del omento mayor en la patologia géastrica
maligna, hecho que ha llevado a diferentes conductas quirargicas vy
controversias con respecto a la resecciéon del mismo.

El compromiso omental se ha demostrado por la presencia de
conglomerados leucocitarios en espacios perivasculares del omento, a los
que denominaron milky spots (5); constituidos por una fina red de fibras
reticulares, leucocitos y capilares fenestrados; conformando glomérulos
omentales los cuales estdn especialmente adaptados para facilitar la
migracion leucocitaria (6). En modelos animales, se sabe que los milky spots
pueden ser infiltrados por células neoplasicas en etapas tempranas de la
carcinomatosis peritoneal (7), y de igual forma las células madre adiposas
omentales y los adipocitos han sido identificados para desempefiar un papel
en la captacion de células tumorales al omento (8).

Estudios retrospectivos sugieren que la omentectomia tiene un impacto
negativo en la supervivencia de las células neoplasicas libres
intraperitoneales, disminuyendo asi la incidencia de recurrencia local (9).
Este hecho puede explicarse por el papel del omento en el drenaje linfatico
como una posible via para la afectacion ganglionar por lo que se ha
recomendado la omentectomia como parte integral del tratamiento del cancer
gastrico avanzado (10).

Sin embargo, en la actualidad no existe evidencia cientifica concluyente
sobre el beneficio real de la supervivencia a esta conducta, asi como
tampoco sobre la magnitud ni la extension de la reseccidbn omental que
deberia realizarse (11)(12). Algunos estudios no han mostrado diferencias
significativas en la supervivencia en cancer gastrico avanzado, comparando
omentectomia completa con la realizada de manera parcial (14)(15).

Por otra parte, la realizacion de la omentectomia durante la cirugia
oncoldgica gastrica aumenta el tiempo quirdrgico (especialmente en los



procedimientos laparoscopicos) y se asocia con mayor riesgo de
complicaciones como abscesos abdominales, ascitis, fuga anastomoética,
ileo, infecciones de heridas y lesiones de bazo, colénicas o
mesocolbénicas(16)(17)(18).

La guia Japonesa recomienda omentectomia para tumores con categoria
clinica ¢T3 o superior (afectacion a partir de la capa subserosa), pero para
tumores T1-2 el omento puede preservarse mas alla de 3cm de la arcada
gastroepiploica (13). Sin embargo no hay ensayos clinicos aleatorios que
apoyen la omentectomia o preservacion de omento durante la cirugia de
cancer gastrico en cualquiera de sus estadios (19).

Dado que la necesidad de la omentectomia esta cimentada en la posible
afectacion metastasica de este delantal del peritoneo y el riesgo potencial de
extensidon ganglionar en pacientes con cancer gastrico avanzado, es
importante estimar la prevalencia real y los factores asociados a su
presentacion para determinar la necesidad de la realizacion sistematica de la
omentectomia y ademas para delimitar una poblacién con mayor riesgo de
presentar extension ganglionar de la enfermedad.



OBJETIVOS
Objetivo General:

a. Establecer la relacion entre la afectaciéon del omento y el estadio del
cancer gastrico avanzado en los pacientes intervenidos por gastrectomia
y omentectomia de los servicios de Cirugia Oncolégica de Hospital
universitario del caribe y Clinica de diagndstico avanzado y patologia
oncologica laboratorio de patologia.

Objetivos Especificos:

a. Describir las caracteristicas clinicas y patoldégicas de la cohorte de
pacientes intervenidos por gastrectomia y omentectomia en los servicios
de Cirugia Oncoldgica incluidos en el estudio.

b. Establecer la frecuencia de afectacion del omento en los pacientes
intervenidos por gastrectomia y omentectomia en los servicios de Cirugia
Oncolégica incluidos en el estudio.

c. Establecer la relacion entre la afectaciébn del omento y el estadio del
cancer gastrico avanzado.

d. Establecer la relacion entre la afectaciébn del omento y las caracteristicas
clinicas y demogréficas de los pacientes con cancer gastrico avanzado.

e. Establecer la relacion entre la afectacion del omento y las caracteristicas
anatomopatologicas de los pacientes cancer gastrico avanzado.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de Estudio:
Observacional, transversal de pacientes con cancer gastrico avanzado
intervenidos por gastrectomia y omentectomia en los servicios de Cirugia
Oncolégica de Hospital universitario del caribe y Clinica de diagndstico
avanzado y patologia oncoldgica laboratorio de patologia desde 1 de enero
de 2013 hasta 31 de diciembre de 2015.
- Poblacién

Poblacién blanco:

Pacientes con cancer gastrico avanzado intervenidos por gastrectomia y
omentectomia.



Poblacion accesible:

Pacientes con cancer gastrico avanzado intervenidos por gastrectomia y
omentectomia en la ciudad de Cartagena.

Poblacion estudio:

Pacientes con cancer gastrico avanzado intervenidos por gastrectomia y
omentectomia en los servicios de Cirugia Oncologica de Hospital
universitario del caribe y Clinica de diagnéstico avanzado y patologia
oncoldgica laboratorio de patologia desde 1 de enero de 2013 hasta 31 de
diciembre de 2015.

- Muestra:

Se realizard un muestreo por conveniencia consistente en la seleccion a
partir de la informacion contenida en los registros de programacion quirdrgica
y los estudios de patologia de todos los pacientes con cancer gastrico
avanzado intervenidos por gastrectomia y omentectomia de acuerdo a los
criterios de seleccion (inclusién y exclusion), en los servicios de Cirugia
Oncolégica de Hospital universitario del caribe y Clinica de diagndstico
avanzado y patologia oncolégica laboratorio de patologia. Toda la
informacion clinica, la descripcion quirdrgica y los resultados de patologia se
obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes incluidos.

Se documento de forma sistemética la informacion de las siguientes variables
de interés: edad, género, resultado de patologia del omento, tipo de cirugia,
tiempo quirargico, profundidad de invasion del cancer gastrico, tipo
histoldgico, invasion perineural local, invasion linfovascular local, compromiso
de bordes de reseccion quirdrgica, tamafio tumoral y afectacion ganglionar.

e Criterios de Inclusién:

a. Edad > 18 afios y de ambos géneros.

b. Pacientes con diagnéstico de cancer gastrico avanzado intervenidos
por cirugia electiva para gastrectomia y omentectomia por cancer
gastrico tipo adenocarcinoma.

c. Pacientes con diagnéstico de cancer gastrico avanzado con
clasificacion T4a o inferiores (invasion de muscular propia, subserosa
0 serosa sin sobrepasarla) que fueron intervenidos por cirugia electiva
para gastrectomia y omentectomia.

e Criterios de exclusion:
a. Pacientes con diagnoéstico de cancer gastrico intervenidos por cirugia
electiva por recidiva tumoral.



b. Pacientes con diagndstico de cancer gastrico intervenidos por cirugia
derivativa por paliacion.

Procedimiento:

e Se utilizd un instrumento para recoleccion de los datos, el cual fue
diligenciado por el residente de cirugia general, teniendo en cuenta los
criterios de seleccion (inclusion y exclusion).

e En cada Servicio de Oncologia de los centros seleccionados de
Cartagena, se realizo la identificacion de cada paciente que cumplié los
criterios de seleccion mediante la revision de la informacion contenida en
los registros de programacion quirdrgica y los estudios de patologia. Se
consignd la informacién de las diferentes variables de interés en el
instrumento de recoleccion de datos.

Analisis Estadistico:

Las variables cualitativas se expresaron en porcentajes y la variable
cuantitativa se expresaron como media +/- desviacion estandar. La
frecuencia de afectacion del omento en los pacientes con céancer gastrico
avanzado intervenidos por gastrectomia y omentectomia se expresaron en
porcentaje. Para establecer la asociacion entre la afectacion del omento, el
estadio y las caracteristicas clinicas e histopatologicas del cancer gastrico
avanzado; se utiliz6 la prueba t de student para variables cuantitativas y el
test de X? (chi cuadrado) para variables cualitativas. La identificacion de las
variables asociadas a la afectacion del omento se realizd con el célculo de
Odds Ratio (OR) y su intervalo de confianza del 95%. Se seleccioné el nivel
de confianza de 0.05% como significativo. Para los célculos se utilizo el
Software STATA SE Versién 13 y la calculadora de OR de MEDCALC.

Aspectos éticos:

Este trabajo de investigacion fue sometido a revisidn para aprobacién por
parte del Comité de Etica, Investigacion o equivalentes de la Universidad de
Cartagena y de las Instituciones participantes en el estudio. Para la
elaboracion de este trabajo se respetaron todos los preceptos emanados de
la normatividad vigente (Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud
y la Proteccion Social). Por tratarse de un estudio observacional donde no se
decidié en la realizacibn de procedimientos o intervenciones, se clasificd
como una investigacion sin riesgo. No se requirid6 de consentimiento
informado. Esta investigacion pretende analizar la asociacion entre la
afectacion del omento, el estadio y caracteristicas clinicas e histopatologicas
del cancer gastrico avanzado. El equipo investigador no intervino en la
asignacion y seleccion de los tratamientos médicos y/o quirdrgicos utilizados
en el manejo del paciente. Prevalecio el criterio del respeto a la dignidad y la



proteccion de los derechos, el bienestar, la seguridad de los beneficiarios.
Esta investigacion fue realizada por profesionales con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano. Se protegid la
privacidad del individuo, sujeto de investigacién. No existe ningun conflicto de
interés.

RESULTADOS

Se identificaron 108 pacientes con cancer gastrico avanzado intervenidos por
gastrectomia mas omentectomia en los servicios de cirugia oncoldgica. De
los cuales 66 pacientes fueron descartados por presentar invasion que
sobrepasaba la serosa y presentar metastasis a distancia realizandose
cirugia paliativa. Finalmente 42 pacientes estuvieron disponibles para el
analisis.

Caracteristicas clinicas:
La media de la edad fue de 61.9 + 12.6 afios. El 52.3% eran de sexo
masculino y el 47.6% de sexo femenino.

Caracteristicas patoldgicas:

Con respecto al tipo histologico y grado de diferenciacion, el 42.8% tenia un
carcinoma gastrico del tipo histolégico difuso y el 59.5% tenian un carcinoma
mal diferenciado. Con respecto a la profundidad de la invasion, el 64.2%
presentaban infiltracibn a serosa sin sobrepasarla T4A y 28.5% tenian
compromiso de 1 a 2 ganglios regionales N1. Con respecto al compromiso
tumoral, el 59.5% presentaba invasion linfovascular y el 40.4% presentaba
invasion perineural. En cuanto al tamafio tumoral, el 64.2% de los pacientes
tenian tumores entre 4 y 7cm.

Solo un paciente presentaba compromiso de margenes de reseccion y el
52.3% presentaba distancia de margenes quirdrgicos menores de 3cm
distalmente al tumor y menores de 5cm proximal al tumor (Tabla 1).

Caracteristicas quirurgicas:

El 69% de los pacientes fueron intervenidos con gastrectomia parcial. En 18
pacientes (42,8%) se realizaron gastrectomias mas omentectomia por
laparoscopia. El tiempo quirdrgico fue significativamente mayor en los
pacientes intervenidos a gastrectomia por laparoscopia en comparacion con
los que les realizaron gastrectomia abierta (233. 3 + 1.87 minutos vs 133.3 +
9.16 minutos; p 0.04). Solo un paciente sometido a gastrectomia total mas
omentectomia por laparoscopia tuvo complicacién intraoperatoria llevando a
conversion de cirugia abierta por sangrado incontrolable proveniente de
lesion esplénica.



Tabla 1.

pacientes

Caracteristicas clinicas y patolégicas los
intervenidos por cancer gastrico avanzado
Caracteristicas clinicas y patoldgicas % (n)
Edad (afios) 61.9 +12.6*
Sexo
Masculino 52.3(22)
Femenino 47.6 (20)
Tipo Histolégico
Difuso 42.8(18)
Intestinal 35.7 (15)
Mixto 21.4(9)
Grado de Diferenciacion
Bien diferenciado 9.5 (4)
Moderadamente diferenciado 30.9 (13)
Mal diferenciado 59.5 (25)
Categoria tumoral patoldgica
T2 30.9 (13)
T3 4.7 (2)
T4A 64.2 (27)
Categoria ganglionar patolégica
N1 28.5(12)
N2 16.6 (7)
N3A 2.3(1)
N3B 4.7 (2)
Compromiso
Invasion Perineural 40.4 (17)
Invasion Linfovascular 59.5 (25)
Compromiso margenes de reseccion 2.3(1)
Afectacion del omento mayor 4.7 (2)
Tamaiio tumoral
< 4cm 30.9 (13)
4-7cm 64.2 (27)
>7cm 4.7 (2)
Distancia margenes quirdrgicos < 3 cm distal y
<5 cm proximal 52.3(22)
Tratamiento
Laparoscopia 42.8 (18)
Abierta 54.7 (23)
Laparoscopia convertida a Abierta 2.3(1)
Gastrectomia total 30.9 (13)
Gastrectomia parcial 69 (29)
Omentectomia 100 (42)
Tiempos Quirtrgicos (minutos) 176.1 + 51.5*

%=porcentaje n= numero *media + desviacion estandar

El 4.7% de los pacientes presentaba afectacion del omento mayor. Los
factores relacionados con la afectacion del omento fueron compromiso
ganglionar N3B (p 0.004), compromiso de los margenes de reseccion (p
0.01) y tamafios tumorales mayores a 7 centimetros (p 0.03). No se
establecio relacion significativa entre la afectacion omental con otras
caracteristicas clinicas y/o patologicas (Tabla 2).



Tabla 2. Asociacion entre la afectacion omental y las caracteristicas
clinico-patoldgicas

Analisis

Afectacién Omental OR (IC 95%) Valor p
Edad (afios) 0.89 (0.80-1.00) 0.05
Sexo Masculino 0.90 (0.05-15.49) 0.94
Tipo Histoldgico
Mixto 22.3(0.96-519.19) 0.05
Grado de Diferenciacién
Mal diferenciado 0.66 (0.03-11.44) 0.78
Categoria tumoral patolégica
T4A 3.03 (0.13-67.55) 0.48
Categoria ganglionar patolégica
N3B 450.00 (6.56-25002.65) 0.004
Compromiso
Invasion Perineural 0.26 (0.01-5.95) 0.40
Invasion Linfovascular 0.66 (0.03-11.44) 0.78
Compromiso margenes de 81.00 (2.23-2939.90) 0.01
reseccion
Tamaio tumoral
>7cm 39(1.28-1179.44) 0.03
Distancia margenes quirdrgicos < 3
cm distal y <5 cm proximal 5.00(0.22-110.71) 0.30
Tratamiento
Laparoscopia 0.24 (0.01-5.38) 0.37
Gastrectomia total 12.82 (0.57-288.13) 0.10
Tiempos Quirurgicos (minutos) 0.98 (0.94-1.02) 0.42




DISCUSION

La afectacién del omento mayor solamente se observé en el 4,7% de los
sujetos evaluados, a pesar que todos los casos fueron clasificados como
cancer gastrico avanzado. Las caracteristicas clinico-patologicas que se
relacionaron con la afectacion del omento mayor fueron: compromiso
ganglionar de mas de dieciséis nddulos linfaticos regionales (N3B),
compromiso de los margenes de reseccion y tamafios tumorales mayores a 7
centimetros. Hallazgos similares encontraron Jongerius y colaboradores, en
su estudio prospectivo con 100 pacientes intervenidos por cancer gastrico
avanzado que sobrepasaba la serosa, donde solo el 5% tenian metastasis en
omento mayor. Encontrando factores relacionados con el compromiso
omental, entre los cuales cabe mencionar: diametro tumoral de mayor o
igual a 5 centimetros, tumor con expansion en eséfago o duodeno, linitis
plastica o localizacion en el tercio proximal del estbmago y presencia de
metastasis (20). Estos resultados sugieren que los estadios mas avanzados
y los tumores de gran tamafo presentan afectacion del omento mayor,
aunque nuestro estudio no incluye pacientes con metastasis en otros
organos.

Otro estudio prospectivo con 50 pacientes de Haverkamp y colaboradores,
demostré compromiso tumoral en omento mayor en el 8% de los pacientes
con cancer gastrico sin invasion de la serosa y metastasis ganglionar
encontrada en el omento mayor en 2%. No encontraron relacién con ninguan
factor clinico-patolégico, mostrando ademas, que ninguno de los pacientes
con afectacibn omental estaba libre de enfermedad 1 afio después de la
cirugia, lo que propone un valor oncolégico a la adecuada omentectomia
(21). La diferencia con nuestro estudio se encuentra en el reporte de
patologia, ya que no se diferencié entre ganglios comprometidos y tumor
presente en el omento, esto posiblemente aumentaria la cifra de afectacion
del omento mayor resecado. Cabe resaltar que en nuestro estudio no fue
posible evaluar valor pronéstico de la omentectomia ya que no se realizé
seguimiento a los pacientes. Sin embargo, Fujita y colaboradores publicaron
un estudio en el que comparan la gastrectomia con preservacion omental
con gastrectomia mas omentectomia en cancer gastrico avanzado sin
encontrar diferencia significativa entre ambos grupos en los resultados a
largo plazo y con una mayor tasa de complicaciones en el grupo sometido a
omentectomia (22). Watanabe y colaboradores, publican un estudio con
similares resultados (23). Hasegawa y colaboradores, con una cohorte
retrospectiva de 330 pacientes con adenocarcinoma gastrico invadiendo
hasta serosa, excluyéndose los pacientes con lavado peritoneal positivo para
células neoplasicas, compararon la gastrectomia mas omentectomia con la
gastrectomia con preservacion omental; encontrando sobrevida libre de
enfermedad a 3 y 5 afios de 72,9% y 66,2 % respectivamente, para el grupo
con omentectomia. Y 76,7% Yy 67,3% en el grupo con preservacion omental,



sin evidenciar diferencia significativa entre ambos (15). Kim y colaboradores
reportaron resultados de una cohorte retrospectiva en la que incluyen 146
pacientes con cancer gastrico avanzado, excluyendo los casos con invasion
a la serosa, sometidos a gastrectomia laparoscépica mas omentectomia total
y pacientes con gastrectomia laparoscopica mas omentectomia parcial;
encontrando recidiva tumoral con una presentacion del 17,3% en el grupo
sometido a omentectomia total y 7,6% para la omentectomia parcial, sin
diferencia entre ambos grupos en lo referente a sobrevida libre de
enfermedad (14).

En nuestros pacientes se realizaron en mayor medida abordajes abiertos por
la no disponibilidad de insumos laparoscopicos en todos los centros. El
abordaje laparoscoépico se realizé con mayor tiempo operatorio comparado
con cirugia abierta y solo un paciente tuvo complicacion intraoperatoria
llevando a la conversion con cirugia abierta. Liy colaboradores, realizaron
en 400 pacientes con cancer gastrico, gastrectomia con omentectomia por
via laparoscopica y abierta, demostrando que el abordaje laparoscépico
requeria mas tiempo operatorio con 192.3 £ 20.9 minutos comparado con
cirugia abierta 180.0 + 26.9, sin requerimientos de conversion a laparotomia
en ninguno de los casos (24). Tsunoda y colaboradores en 112 pacientes
con cancer gastrico avanzado sometidos a gastrectomia total laparoscoépica,
el tiempo operatorio fue media de 359 minutos (rango entre 211-624 min) y
dos pacientes fueron convertidos a cirugia abierta; uno por problemas en la
anastomosis y otro por sangrado incontrolable del hilio esplénico (25). Otro
estudio de Lee y colaboradores, en 94 pacientes con céncer gastrico
avanzado a quienes realizaron gastrectomia total laparoscdépica, reportaron
una mediana en tiempo operatorio de 230 minutos (rango entre 155-405) y
fueron excluidos dos pacientes con conversién a abierta debido a sangrados;
uno por lesion del bazo y otro por medicacion anticoagulante (26).

Por ultimo, este es el primer estudio que se realiza sobre metastasis en el
omento mayor en una serie de pacientes en Colombia. Como el tamafio de
nuestra muestra fue pequefio, al no incluir pacientes con metastasis a
distancia, no es posible producir un modelo para la prediccién preoperatoria
de la probabilidad de metastasis omental en pacientes con cancer gastrico
avanzado, pero se podria sugerir que la omentectomia como parte de
gastrectomia radical puede omitirse en ciertos pacientes.



CONCLUSION

La afectacion del omento en pacientes con cancer gastrico avanzado es baja. Los
resultados de los beneficios de la omentectomia en el manejo quirdrgico del
paciente con cancer gastrico avanzado son contradictorios. Sin embargo, nuestros
datos sugieren que es posible que algunas subpoblaciones de pacientes dentro de
este grupo puedan beneficiarse de la omentectomia que son; pacientes con
compromiso ganglionar extenso, compromiso de los margenes de reseccion y
grandes tamafios tumorales. Estos resultados permiten la construccion de
hipotesis y nuevas preguntas de investigacion acerca de la necesidad de hacer
reseccion o preservacion del omento en pacientes con cancer gastrico avanzado.
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ANEXO 1.
) INSTRUMENTO (Recoleccion Datos)
RELACION ENTRE LA AFECTACION DEL OMENTO, EL ESTADIO Y LAS

CARACTERISTICAS CLINICAS E HISTOPATOLOGICAS DEL CANCER
GASTRICO AVANZADO

Autores:

Dra. Nohemi Galeano Espitia: Residente de Cirugia General, Universidad de
Cartagena

Dr. Juan Carlos Hoyos: Cirujano Gastrointestinal Oncologica y Endoscopia
Digestiva, Universidad Pontificia Javeriana, Hospital Universitario del Caribe

Dra. Sandra Herrera Lomonaco: Medica Pat6loga, Universidad de Cartagena,
Clinica de Diagnostico Avanzado y Patologia Oncoldgica Laboratorio de Patologia

Nombre completo:

Identificacion del Paciente: Edad:
Género: Fecha de la cirugia:

Reseccidn quirargica: Gastrectomia total  Gastrectomia distal
Tipo de cirugia: Abierta_ Laparoscopica ___ Conversion:

Tiempo Quirdrgico:_ minutos

Profundidad de invasion: T2 T3 T4a

Tipo Histologico: Intestinal _ Difuso_ Mixto_

Grado Histolégico: Bien diferenciado _ Moderadamente diferenciado__ Mal

diferenciado__

Invasion Perineural: Ausente_ Presente_

Invasion linfovascular: Ausente/no identificada___ Presente/identificada___ No
aplicable  Desconocida/Indeterminada____

Compromiso de bordes de reseccion: Si No_



Distancia de margen de resecciéon: <3cm distal y <5cm proximal >3cm distal y
>5cm  proximal

Tamaifo tumoral: <4cm 4-7cm >7cm

Omento: Positivo Negativo

Afectacion ganglionar: N1~ N2 N3__ N4



