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Limfadenectomia D2 in tratamentul adenocarcinomului gastric: rezultatele pe termen lung si
impactul experientei chirurgului asupra supravietuirii
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Rezumat

Introducere: Chirurgia reprezinta componenta de baza fin tratamentul cu viza curativa al
adenocarcinomului gastric. Studiul Tsi propune sa evalueze comparativ rezultatele postoperatorii
imediate si pe termen lung dup3 limfadenectomia D1 si D2. Tn plus, este evaluat impactul numé&rului
de gastrectomii radicale cu limfadenectomie D2 per chirurg asupra supravietirii pe termen lung in
adenocarcinomul gastric.

Material si metodd: Tn perioada 1997 — 2010 au fost efectuate un numér de 773 gastrectomii
radicale pentru adenocarcinom gastric (325 pacienti cu limfodisectie D1 si 448 pacienti cu
limfodisectie D2).

Rezultate: Nu au fost constatate diferente semnificative statistic intre limfadenectomia D1 si D2 in
ceea ce priveste rata globala de complicatii postoperatorii (16,3% pentru grupul D1 vs. 18,8% pentru
grupul D2, p = 0.39). Totusi, in grupul pacientilor cu limfadenectomie D2 rata fistulei pancreatice a
fost semnificativ statistic mai mare decat in grupul pacientilor cu limfadenectomie D1 (3,2% pentru
grupul D1 vs. 7,9% pentru grupul D2, p < 0.001). Mortalitatea postoperatorie a fost semnificativ
statistic mai mare n grupul cu limfadenectomie D1 fata de grupul cu limfadenectomie D2 (8,9%
pentru grupul D1 vs. 2,9% pentru grupul D2, p < 0.001). Rata de supravietuire la 5 ani a fost
semnificativ statistic mai buna in grupul cu limfadenectomie D2 fata de grupul cu limfadenectomie
D1 (supravietuire mediana de 18 luni in grupul D1 vs. 60 luni Tn grupul D2, p < 0.001). O corelatie
semnificativa statistic (p=0.005, r = 0.571) a fost observata intre supravietuirea globala si numarul de
limfodisectii D2 efectuate de fiecare chirurg.

Concluzii: Limfadenectomia D2 in adenocarcinomul gastric este asociata cu o rata de supravietuire
pe termen lung semnificativ mai buna comparativ cu limfadenectomia D1, dar cu pretul unei rate mai
mari a fistulei pancreatice postoperatorii. Totusi, nu s-a semnalat o crestere a mortalitatii
postoperatorii in grupul cu limfadenectomie D2. Gastrectomia radicala cu limfadenectomie D2
trebuie efectuata in centre chirurgicale cu volum mare, de catre chirurgi cu experienta.
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