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Rezumat
Introducere:  Chirurgia  reprezintă  componenta  de  bază  în  tratamentul  cu  viză  curativă  al
adenocarcinomului  gastric.  Studiul  îşi  propune  să  evalueze  comparativ  rezultatele  postoperatorii
imediate şi pe termen lung după limfadenectomia D1 şi D2. În plus, este evaluat impactul numărului
de gastrectomii radicale cu limfadenectomie D2 per chirurg asupra supravieţirii pe termen lung în
adenocarcinomul gastric. 
Material  şi  metodă:   În  perioada  1997 –  2010  au fost  efectuate  un număr  de  773 gastrectomii
radicale  pentru  adenocarcinom  gastric  (325  pacienţi  cu  limfodisecţie  D1  şi  448  pacienţi  cu
limfodisecţie D2).
Rezultate:  Nu au fost constatate diferenţe semnificative statistic între limfadenectomia D1 şi D2 în
ceea ce priveşte rata globală de complicaţii postoperatorii (16,3% pentru grupul D1 vs. 18,8% pentru
grupul D2, p = 0.39). Totuşi, în grupul pacienţilor cu limfadenectomie D2 rata fistulei pancreatice a
fost semnificativ statistic mai mare decât în grupul pacienţilor 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 în grupul cu limfadenectomie D1 faţă de grupul cu limfadenectomie D2 (8,9%
pentru  grupul  D1  vs.  2,9%  pentru  grupul  D2,  p  <  0.001).  Rata  de  supravieţuire  la  5  ani  a  fost
semnificativ statistic mai bună în grupul cu limfadenectomie D2 faţă de grupul cu limfadenectomie
D1 (supravieţuire mediană de 18 luni în grupul D1 vs. 60 luni în grupul D2, p < 0.001). O corelaţie
semnificativă statistic (p=0.005, r = 0.571) a fost observată între supravieţuirea globală şi numărul de
limfodisecţii D2 efectuate de fiecare chirurg.
Concluzii:  Limfadenectomia D2 în adenocarcinomul gastric este asociată cu o rată de supravieţuire
pe termen lung semnificativ mai bună comparativ cu limfadenectomia D1, dar cu preţul unei rate mai
mari  a  fistulei  pancreatice  postoperatorii.  Totuşi,  nu  s-a  semnalat  o  creştere  a  mortalităţii
postoperatorii  în  grupul  cu  limfadenectomie  D2.  Gastrectomia  radicală  cu  limfadenectomie  D2
trebuie efectuată în centre chirurgicale cu volum mare, de către chirurgi cu experienţă.
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