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ARTICULO DE INVESTIGACION

RESPUESTA INFLAMATORIA POSTOPERATORIA
EN PACIENTES CON CANCER GASTRICO RESECADO*

Drs. Marcelo A. Beltrdn S.'?, Javier Arcos P.2, Oriana Urbina C.!?,
Francisco Rodriguez V.2, Ramén Hermosilla V.2, Tatiana Fuentes M.

! Servicio de Cirugia, Hospital de La Serena.
2 Departamento de Clinicas, Facultad de Medicina, Universidad Catolica del Norte, La Serena.
Chile.

Abstract

Postoperative inflammatory response in patients with gastric cancer submitted
to total and partial distal gastrectomy

Introduction: The removal of the stomach causes an acute inflammatory response. In some cases
this response is exaggerated due to complications. The main purpose of this study was to describe the
expected inflammatory response to gastrectomy. Methods: This is a prospective analysis of consecu-
tive patients submitted to gastrectomy for gastric cancer. For analytical purposes, the cohort was di-
vided in complicated and uncomplicated patients. Uncomplicated patients were further divided in total
gastrectomy and partial gastrectomy. The main outcome measure was to compare the inflammatory
response of uncomplicated and complicated patients. The secondary outcome measure was to compare
the inflammatory response of uncomplicated patients submitted to total and partial gastrectomy along
the timeline. Results: Preoperative values were similar between groups. At 24 h after gastrectomy,
complicated patients showed significantly higher values for D-dimer, CRP and WBC. Further analysis
comparing uncomplicated patients showed normal preoperative values and a mild elevation of inflam-
matory parameters which was similar in both groups of patients. Conclusions: The expected systemic
inflammatory response to partial or total gastrectomy was mild. Elevations of inflammatory values were
shown early by complicated patients, constituting reliable parameters to identify postoperative inflam-
matory complications.

Key words: Gastric cancer, gastrectomy, inflammatory response, C-reactive protein, D-Dimer.

Resumen

Introduccién: La extirpacion del estomago produce una respuesta inflamatoria aguda. En algunos
casos esta respuesta es exagerada debido al desarrollo de complicaciones. El objetivo general del presen-
te estudio es el de describir la respuesta inflamatoria esperable en pacientes sometidos a gastrectomia.

*Recibido el 11 de octubre de 2014 y aceptado para publicacion el 2 de diciembre de 2014.
Conflicto de intereses: Ninguno.
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Métodos: Analisis prospectivo de pacientes consecutivos sometidos a gastrectomia por cancer gastrico.
La cohorte se analiz6 dividida en pacientes sin complicaciones y pacientes que sufrieron complicaciones.
Los pacientes sin complicaciones fueron ademas divididos en pacientes sometidos a gastrectomia total
y parcial. El objetivo principal fue comparar la respuesta inflamatoria de pacientes complicados con pa-
cientes sin complicaciones. El objetivo secundario fue comparar la respuesta inflamatoria de los pacientes
no complicados sometidos a gastrectomia total con los pacientes sometidos a gastrectomia parcial. Re-
sultados: Los valores de los exdmenes preoperatorios fueron similares entre todos los grupos. A las 24 h
después de la gastrectomia, los pacientes complicados mostraron valores significativamente mayores de la
proteina C reactiva, leucocitos y dimero-D. El analisis comparativo de los pacientes sin complicaciones,
sometidos a gastrectomia total y parcial, mostrd una moderada elevacion de los parametros inflamatorios,
la cual fue similar en ambos grupos. Conclusiones: La respuesta inflamatoria esperable a la gastrectomia
total o parcial es moderada. Los pacientes que sufrieron complicaciones mostraron precozmente una
importante elevacion de sus parametros inflamatorios lo que permite sospechar el desarrollo de compli-

caciones postoperatorias.

Palabras clave: Cancer gastrico, gastrectomia, respuesta inflamatoria, proteina C reactiva, Dimero-D.

Introduccion

Material y Método

La relacion intima que existe entre el desarrollo y
progresion del cancer y la respuesta inflamatoria del
organismo humano se conoce desde el siglo XIX'.
La inflamacion causada por el cancer es modulada
por las células cancerigenas, las células del huésped
y las interacciones entre ellas. El crecimiento del
cancer y la consecuente invasion producen dafio
tisular local, alterando la homeostasis, lo que lleva
al desarrollo de una respuesta sistémica de fase
aguda'?. Por estas razones, los pacientes portado-
res de cancer en el estomago o en cualquier otra
localizacion anatomica, presentan algin grado de
inflamacion sistémica. Marcadores inflamatorios
séricos de fase aguda como la proteina C reactiva
(PCR) y los globulos blancos (GB), ademas de
marcadores de la coagulacion como el dimero-D
(DD) y parametros nutricionales relacionados como
la albumina, han sido utilizados para evidenciar
esta respuesta sistémica al cancer y basandose en la
intensidad de la respuesta predecir la presencia de
enfermedad avanzada y el prondstico'®. La gastrec-
tomia constituye el principal tratamiento curativo
o paliativo para pacientes con cancer gastrico. Asi
como con cualquier otro procedimiento quirrgico,
la remocion del estdbmago causa una respuesta infla-
matoria en el organismo humano, la cual se suma a
la respuesta inflamatoria propia del cancer. Conse-
cuentemente, la presencia de respuesta inflamatoria
a la gastrectomia es esperable y estd presente en
todos los pacientes operados sin complicaciones. En
algunos casos, esta respuesta es exagerada debido
a complicaciones propias del procedimiento®'°, El
objetivo del presente estudio es el de evidenciar
y describir la respuesta inflamatoria esperable del
organismo humano a la gastrectomia en pacientes
con cancer gastrico.
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Diseiio

En el Servicio de Cirugia del Hospital San Juan
de Dios de La Serena, desde el afio 2006 se man-
tiene una base de datos prospectiva para pacientes
operados por cancer gastrico en la cual se ingresan
rutinariamente diferentes variables entre las que se
encuentran algunos parametros inflamatorios tales
como la PCR y GB, parametros de la coagulacion
como el DD, ademas de la albumina sérica. Estos
parametros se miden en el periodo preoperatorio
inmediato y después de la cirugia a las 24 h, 48 hy
5 dias. Utilizando esta base de datos, se disefio un
estudio prospectivo comparativo para evidenciar
la respuesta inflamatoria a la gastrectomia en una
cohorte de pacientes seleccionados sometidos a
gastrectomia con diseccion linfonodal D2 por adeno-
carcinoma gastrico entre los meses de enero del afio
2006 hasta agosto del afio 2014 (Figura 1).

Definiciones y valores normales

El estadio II se defini6 de acuerdo a la clasi-
ficacion TNM del American Joint Committee on
Cancer (AJCC)'. En el estudio se incluyeron todos
los pacientes con estadio II sin diferenciarlos por la
subdivision IIA y IIB. En nuestra institucion, son
valores normales para DD < 200 ng/mL, PCR de
0 a 5 mg/L, GB entre 4.400 y 11.300 x mm® y para
albumina 3,4 a 4,8 g/dL. El denominado Glasgow
Prognostic Score (GPS) fue descrito el ailo 2003 por
Forrest et al'>!3, subsecuentemente fue utilizado en
la evaluacion preoperatoria de pacientes con cancer
gastrico como predictor de enfermedad avanzada'.
Pacientes con PCR elevada e hipoalbuminemia
asociada tienen un puntaje de 2. Pacientes con uno
solo de estos parametros bioquimicos alterado se
les asigna un puntaje de 1. Pacientes con ninguno
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Pacientes operados por cancer gastrico
enero de 2006 y agosto de 2014: 431 (100%)

Pacientes incluidos con estadios
TalV:396 (92%)

Pacientes excluidos sin informacion
suficiente en la ficha clinica para medir la

respuesta inflamatoria: 35 (8%)

| |
Estadio I: 24 (6%)

Cohorte estudiada
Estadio I1: 214 (54%)

Estadio ITI: 95 (24%)

| Estadio IV: 63 (16%)

Pacientes complicados: 17 (8%) |—| Fallecidos: 2 (1%)

Pacientes sin complicaciones: 197 (92%)

Gastrectomia total:
130 (66%)

Gastrectomia parcial:
67 (34%)

Figura 1. Flujograma de inclusion de pacientes en el estudio.

de estos parametros alterado tienen un puntaje de
0*1213, Las complicaciones postoperatorias son re-
portadas de acuerdo a la clasificacion de Clavien'.
Se defini6é como paciente con patologia pulmonar a
todo paciente con criterios de enfermedad bronquial
obstructiva cronica de cualquier etiologia o pacien-
tes con criterios de insuficiencia respiratoria. Se
definid6 como pacientes con patologia renal a todo
paciente con criterios de insuficiencia renal cronica
en cualquiera de sus estadios.

Criterios de inclusion

Fueron incluidos pacientes con cancer géstrico
estadio preoperatorio Il confirmado por estudio
histopatolégico con un GPS de 1 o menor. Se inclu-
yeron pacientes en estadio II debido a que constitu-
yen el mayor grupo de pacientes operados en nuestra
institucion dentro del periodo de estudio y debido
también a que por su estadio bajo todos ellos tenian
un GPS de 1 o menor, ajustandose por lo tanto, a los
criterios de inclusion y contribuyendo a la uniformi-
dad de la muestra.

Grupos de estudio

La cohorte fue dividida en pacientes que sufrie-
ron complicaciones en el postoperatorio y pacientes
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que no tuvieron complicaciones. Los pacientes
sin complicaciones fueron ademas divididos en
pacientes operados mediante gastrectomia total y
gastrectomia parcial distal la que incluye la antrec-
tomia, hemigastrectomia y gastrectomia subtotal
(Figura 1).

Objetivos de respuesta

El objetivo principal fue la comparacion de la
respuesta inflamatoria en pacientes con y sin compli-
caciones postoperatorias después de la gastrectomia
alas 24 h, 48 h y 5 dias. El objetivo secundario fue
la comparacion de la respuesta inflamatoria espera-
ble de los pacientes sin complicaciones sometidos a
gastrectomia total y parcial medida a las 24 h, 48 h
y 5 dias después de la cirugia.

Estadistica

El andlisis estadistico fue realizado con el pro-
grama SPSS version 11.0 (Chicago, Illinois, USA).
Las variables categdricas dicotdmicas se reportaron
como proporciones, las variables continuas se re-
portaron como valores promedio con desviacion
estandar. El andlisis comparativo se realiz6 con el
test exacto de Fisher y el test de Mann-Whitney
segun fuera apropiado.
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Resultados

Se estudi6 una cohorte de 214 pacientes (100%)
con cancer gastrico en estadio II. De ellos, 197
pacientes (92%) tuvieron un curso postoperatorio
sin complicaciones. En 17 casos (8%) se produje-
ron complicaciones, falleciendo 2 pacientes (1%)
(Figura 1).

Comparacion entre pacientes complicados y
pacientes sin complicaciones

La mayoria de los pacientes en ambos grupos
fueron hombres con edad, indice de masa corporal

(IMC) y habitos como tabaquismo y consumo de
alcohol similares. Las comorbilidades fueron en
general comparables pero los pacientes sin compli-
caciones tenian una mayor incidencia de enfermeda-
des cardiologicas y patologia pulmonar crénica que
los pacientes con complicaciones (Tabla 1). En la
Tabla 2 se muestra la evolucion del DD, PCR, GB y
albumina desde los valores basales del preoperato-
rios hasta el 5° dia después de la cirugia. Los valores
preoperatorios fueron similares entre los dos grupos.
Después de la gastrectomia, a las 24 h los pacientes
que desarrollaron complicaciones mostraron valores
significativamente elevados de los marcadores infla-

Tabla 1. Caracteristicas generales de 214 pacientes con cancer gastrico en estadio 11

Pacientes Sin complicaciones: 197 (92%)
Sexo: M/F 126 (64%)/71 (36%)
Edad 64 + 15 (25-88)
MC 23 +2(18-29)
Alcoholismo 78 (39%)
Tabaquismo 104 (53%)
Diabetes 15 (8%)
Hipertension arterial 74 (37%)
Enfermedad coronaria 4 (2%)
Patologia pulmonar 57 (29%)
Enfermedad renal 2 (1%)

Complicaciones: 17 (8%)

Total: 214 (100%) P

9 (53%)/8 (47%) 135 (63%)/79 37%) 0,223
67 + 10 (48-75) 64 + 14 (25-88) 0,436
23 +3(19-30) 23 +2 (18-30) 0,674
6 (35%) 84 (39%) 0,525

10 (58%) 114 (53%) 0,201

2 (11%) 17 (8%) 0,287

8 (47%) (38%) 0,036

- 4 (2%) 0,176

1 (6%) 58 (27%) 0,001

- 2 (1%) 0,138

Tabla 2. Comparacion de la respuesta inflamatoria postoperatoria entre los pacientes con y sin complicaciones

Mediciones

Dimero-D (ng/mL)
Preoperatorio
Postoperatorio 24 h
Postoperatorio 48 h
Postoperatorio 5 dias

PCR (mg/L)
Preoperatorio
Postoperatorio 24 h
Postoperatorio 48 h
Postoperatorio 5 dias

Albumina (g/dL)
Preoperatorio
Postoperatorio 24 h
Postoperatorio 48 h
Postoperatorio 5 dias
GB (x mm?)
Preoperatorio
Postoperatorio 24 h
Postoperatorio 48 h
Postoperatorio 5 dias

374

Sin complicaciones

56+ 41,2 (10-263)
393,6 + 358,3 (85-1.920)
688 + 639 (100-2.340)
508 + 434,3 (30-1.850)

3,1+ 1,7 (0,2-6)

136 + 61,5 (40-330)
127 + 47,5 (30-210)
59 + 28,8 (25-150)

4+0,5(3,6-5,1)

2,8+0,5(1,5-3,8)
2,8+0,5(1,6-3,8)
3,140,5(1,8-3,9)

6.098 + 1.245 (4.100-8.800)
15.039 +2.614 (10.000-19.500)
11.995 £ 2.920 (6.000-17.500)
8.480 + 1.549 (5.200-13.500)

Complicaciones P
48,6 = 14,3 (30-70) 0,322
841,4 +486,1 (380-1.720) 0,003
1354,3 + 478,8 (890-2.180) 0,006
2084,3 +238,4 (1.760-2.450) <0,0001
3,7+ 1,8 (0,3-6) 0,386
245,7+ 76,5 (190-360) 0,018
297 + 43,5 (230-470) <0,0001
328,6 + 56,6 (290-480) <0,0001
4+0,4 (3,6-4,8) 0,850
2,3+0,4(1,9-2,8) 0,046
1,9+0,2 (1,6-2,3) <0,0001
2,5+0,5(1,6-3) 0,009
6.586 £ 1.476 (5.200-8.700) 0,336
15.214 £2.177 (12.500-18.000) 0,865
15.185 + 1.847 (12.000-17.500) 0,006
13.157 £ 1.919 (10500-16.400) <0,0001

Rev Chil Cir. Vol 67 - N° 4, Agosto; pag. 371-377



RESPUESTA INFLAMATORIA POSTOPERATORIA EN PACIENTES CON CANCER GASTRICO RESECADO

matorios comparados con los pacientes sin compli-
caciones y un descenso progresivo de la albumina,
la cual mostré una leve recuperacion al 5° dia. Las
complicaciones mas frecuentes fueron respiratorias e
infecciosas. Las complicaciones mas severas fueron
las relacionadas con las filtraciones de la anastomo-
sis, en dos casos los pacientes fallecieron (Tabla 3).

Comparacion entre pacientes sometidos
a gastrectomia total y parcial

El andlisis de los pacientes que no sufrieron
complicaciones, comparando pacientes sometidos
a gastrectomia total y parcial, muestra que los
pacientes sometidos a gastrectomia parcial son de
mayor edad comparados con los pacientes someti-
dos a gastrectomia total. Respecto al IMC, habitos
y comorbilidades, ambos grupos fueron similares
(Tabla 4). En la Tabla 5 se muestra la evolucion de
los parametros inflamatorios y de la albumina desde
el preoperatorio hasta el 5° dia después de la cirugia.
Los valores preoperatorios fueron normales en todos
los pacientes y se alteraron moderadamente y dentro
de los esperado durante las primeras 24 a 48 h des-
pués de la cirugia, retornando practicamente hasta
sus valores basales durante los siguientes dias como
se evidencia por las mediciones efectuadas al 5° dia
postoperatorio.

Discusion

El cancer gastrico induce una respuesta
inflamatoria sistémica crénica moderada. Se ha
demostrado que los pacientes con enfermedad
avanzada sufren una respuesta inflamatoria mas
severa. Basandose en esta respuesta, se han utilizado

Tabla 3. Complicaciones en 17 pacientes

Complicacion Pacientes  Grado de
17 (100%)  Clavien
Atelectasias 9 (52%) I
Infeccion de sitio quirurgico 7 (41%) I
superficial
Neumonia 6 (35%) II
Filtracion de la anastomosis 4 (23%) 1IIb
Absceso intraperitoneal 2 (12%) IVa
Choque séptico 2 (12%) IVb
Mortalidad 2 (12%)* -

*Representa 1% de la mortalidad general de la cohorte.

marcadores de respuesta inflamatoria como la PCR
como factores prondsticos de enfermedad avanza-
da'. Asi también, la hipoalbuminemia asociada a la
respuesta inflamatoria se ha relacionado a pacientes
con cancer gastrico avanzado?. Finalmente, algunos
parametros de la coagulacion, principalmente el DD,
han demostrado su valor pronostico en pacientes con
cancer gastrico avanzado™. Estos marcadores infla-
matorios, nutricionales y hemostaticos utilizados
como factores prondsticos en pacientes con cancer
gastrico son los mismos parametros que se obser-
van alterados en la respuesta inflamatoria sistémica
esperable después de una gastrectomia y también
como respuesta inflamatoria de fase aguda a com-
plicaciones secundarias a gastrectomia por cancer
gastrico®!®. Aun cuando esta respuesta inflamatoria
a las complicaciones ha sido estudiada, no se en-
cuentran publicaciones que describan la respuesta

Tabla 4. Caracteristicas generales de 197 pacientes sin complicaciones

Sexo: M/F

Edad

mMC

Alcoholismo
Tabaquismo

Diabetes
Hipertension arterial
Enfermedad coronaria
Patologia pulmonar

Enfermedad renal

Gastrectomia total
130 (66%)

77 (59%)/53 (41%)
62 + 16,3 (25-88)
21 +2 (18-26)
49 (38%)

70 (54%)

10 (8%)

49 (38%)

1 (1%)

38 (29%)

2 (1%)

Rev Chil Cir. Vol 67 - N° 4, Agosto; pag. 371-377

Gastrectomia parcial Total P

67 (34%) 197 (100%)

49 (73%)/18 (27%) 126 (64%)/71 (36%) 0,002

68 + 10,5 (43-83) 64 + 15 (25-88) 0,089

23 +2(19-29) 23 +2(18-29) 0,426

29 (43%) 78 (39%) 0,128

34 (51%) 104 (53%) 0,814

5 (7%) 15 (8%) 0,836

25 (37%) 74 (37%) 0,851

3 (4%) 4 (2%) 0,277

19 (28%) 57 (29%) 0,827

- 2 (1%) 0,114
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Tabla 5. Comparacion de la respuesta inflamatoria postoperatoria entre pacientes sin complicaciones sometidos a

gastrectomia total y parcial

Mediciones Gastrectomia total Gastrectomia parcial p
Dimero-D (ng/mL)

Preoperatorio 43,7+27,7 (10-90) 79,7 £ 52,1 (50-263) 0,004
Postoperatorio 24 h 391,8 £294,6 (90-1.520) 464,2 + 391,1 (85-1.920) 0,961
Postoperatorio 48 h 656,9 + 649,7 (105-2.250) 761,3 £ 618,6 (100-2.340) 0,869
Postoperatorio 5 dias 454.5 +422,3 (30-1.450) 607,7 +457,4 (55-1.809) 0,809
PCR (mg/L)

Preoperatorio 3,3+1,7(0,3-6) 2,8+1,9 (0,2-5) 0,310
Postoperatorio 24 h 131,8 + 78,2 (40,7-323) 144 + 59,8 (40-330) 0,690
Postoperatorio 48 h 117,5 + 70,6 (30-205) 125,9 + 71,8 (45-210) 0,958
Postoperatorio 5 dias 66,4 + 22,8 (35-128,2) 78 £72,1 (25-150) 0,653
Albumina (g/dL)

Preoperatorio 4+0,4(3,6-4,8) 4,1 £0,5(3,8-5,1) 0,536
Postoperatorio 24 h 2,7+0,5(1,5-3,6) 2,8+0,5(1,7-3,8) 0,397
Postoperatorio 48 h 2,8+0,5 (1,6-3,6) 2,9+0,5(1,8-3,8) 0,317
Postoperatorio 5 dias 3+0,5(1,8-3,8) 3,1£0,5(2-3,9) 0,509
GB (x mm®)

Preoperatorio 6.477 £+ 1.323 (5.200-8.800) 5.373 £ 623 (4.100-5.900) <0,0001
Postoperatorio 24 h 15.065 £ 2.594 (10.000-19.500) 14.989 +2.709 (10.200-19.000) 0,912
Postoperatorio 48 h 12.268 + 2.845 (6.000-17.500) 11.473 £ 3051 (6.500-17.000) 0,307
Postoperatorio 5 dias 8.604 £ 1.482 (5.200-13.500) 8.243 £ 1.678 (5.300-12.200) 0,390

inflamatoria sistémica esperable después de una
gastrectomia sin complicaciones en pacientes con
cancer gastrico. En el presente reporte, se selecciond
una cohorte especifica de pacientes para estudiar
la respuesta inflamatoria normal a la gastrectomia.
Se incluyeron pacientes con un GPS menor a 1 con
la intencién de disminuir la posibilidad de sesgo
incluyendo pacientes con enfermedad avanzada en
quienes se esperan valores anormales de PCR, DD y
albtimina. De todos los pacientes con cancer gastrico
sometidos a gastrectomia, el grupo que se ajusta
mejor a este criterio es el de los pacientes en estadio
II. La respuesta inflamatoria se objetivo mediante
el uso de marcadores inflamatorios como los GB
y la PCR, ademas de la albumina que actia como
un marcador inflamatorio debido a su asociacién
con las alteraciones de la PCR; y el DD que sufre
alteraciones cuando el organismo sufre lesiones
vasculares asociandose por lo tanto, a la respuesta
inflamatoria.

Pacientes complicados versus pacientes
sin complicaciones

A las 24 h después de la cirugia, aquellos pacien-
tes que sufrieron complicaciones tenian los valores
de los parametros inflamatorios medidos marcada-
mente alterados comparados con los pacientes que
tuvieron un curso postoperatorio sin complicaciones.
Los pacientes sin complicaciones recuperaron los
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valores de GB, PCR y albumina hasta llegar practi-
camente a los valores preoperatorios hacia el 5° dia
postoperatorio pero el DD permaneci6 elevado. En
los pacientes con complicaciones la PCR y el DD
continuaron aumentando sus valores después del 5°
dia postoperatorio al mismo tiempo que la albiimina
y los GB mostraban alguna recuperacion. Esto se
explica por la marginalizacion hacia la pared capilar
de los GB después del alza inicial de los valores
séricos. Respecto a la albiimina en los pacientes
complicados, esta mostrd cierta recuperacion de-
bido al soporte nutricional iniciado en estos casos,
siendo esta recuperacion inferior, en todo caso, a la
mostrada por los pacientes sin complicaciones hacia
el mismo dia del postoperatorio. La recuperacion de
los valores normales del DD es mucho mas lenta de-
bido a que requiere un periodo mas prolongado para
alcanzar sus valores normales, esto explica porqué
los valores del DD permanecieron elevados en los
pacientes con y sin complicaciones.

Comparacion entre gastrectomia total y parcial
Los valores preoperatorios asi como los posto-
peratorios fueron similares en los pacientes sin
complicaciones en el control preoperatorio y en los
controles a las 24 h, 48 h y 5 dias entre los pacientes
sometidos a gastrectomia total y parcial. Este he-
cho, muestra que la injuria causada en el organismo
por la remocion total o parcial del estdbmago fue

Rev Chil Cir. Vol 67 - N° 4, Agosto; pag. 371-377
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similar en los pacientes del presente estudio. Aun-
que se podria argumentar que una reseccion mas
extensa como es la gastrectomia total tendria que
producir una mayor respuesta inflamatoria que la
gastrectomia parcial, debe recordarse también, que
si bien una gastrectomia parcial es menos extensa
también es técnicamente mas demandante que una
gastrectomia total y por lo tanto, relativamente mas
compleja, razén por la cual la respuesta inflamatoria
causada por ambas técnicas es similar. La mayor o
menor complejidad de la gastrectomia en pacientes
con cancer gastrico estad dada por la extension y
diseminacion del tumor, por esta razon y para mi-
nimizar el sesgo en las mediciones de este estudio
es que la muestra estd constituida por pacientes con
cancer gastrico en estadio II, los que tienen tumores
relativamente pequefios, de facil reseccion y sin di-
seminacion a distancia por lo que las gastrectomias
realizadas en todos estos pacientes fueron de una
complejidad similar.

Conclusiones

La respuesta inflamatoria sistémica esperable en
pacientes sometidos a gastrectomia total o parcial
por cancer gastrico etapa Il es moderada y similar en
ambas técnicas. Por esta razon la elevacion marcada,
precoz y sostenida de los parametros inflamatorios
habitualmente controlados en el periodo postope-
ratorio de estos pacientes, constituye un factor que
contribuye a la sospecha de complicaciones después
de una gastrectomia.
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