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RESUMEN 

El cáncer gástrico es uno de los tipos de cáncer más letales, con una alta prevalencia a nivel 

mundial, la detección temprana y la instauración del tratamiento médico quirúrgico en etapas 

tempranas han demostrado una disminución en la mortalidad de esta enfermedad. El tratamiento 

de esta patología es multidisciplinario, el cual involucra la cirugía, quimioterapia, terapia 

dirigida, inmunoterapia y radioterapia. En esta revisión bibliográfica se resumen los principales 

beneficios del abordaje quirúrgico convencional, laparoscópico y cirugía robótica.  

 

Palabras clave:  cáncer gástrico, abordaje quirúrgico, cirugía robótica. 

 

RESUMO 

O câncer gástrico é um dos tipos mais letais de câncer, com uma alta prevalência mundial. A 

detecção precoce e o estabelecimento de tratamento médico-cirúrgico em estágios iniciais têm 

mostrado uma diminuição na mortalidade desta doença. O tratamento desta patologia é 

multidisciplinar, envolvendo cirurgia, quimioterapia, terapia direcionada, imunoterapia e 

radioterapia. Esta revisão da literatura resume os principais benefícios da abordagem cirúrgica 

convencional, da cirurgia laparoscópica e da cirurgia robótica.  

 

Palavras-chave: câncer gástrico, abordagem cirúrgica, cirurgia robótica. 

 

 

1 INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades no transmisibles ahora son responsables de la mayoría de las muertes 

en el mundo,  y se espera que el cáncer se clasifique como la principal causa de muerte y el 

principal obstaculo en el aumento de la esperanza de vida en todos los países del mundo en el 

siglo XXI. Según cifras proporcionadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) el 

cáncer es la primera o segunda causa de muerte antes de los 70 años en 91 de 172 países, y 

ocupa el tercer o cuarto lugar en otros 22 países. (Ilbawi & Velazquez-Berumen, 2018) 

Con más de 1,5 millones de casos nuevos estimados en 2018, el cáncer gástrico (CG) y 

el cáncer de esófago pertenecen a las neoplasias malignas más comúnmente diagnosticadas en 

todo el mundo. Ambos están asociados con una alta mortalidad relacionada con la enfermedad, 

lo que resulta en cerca de 1,3 millones de muertes en el mismo año. (Arnold et al., 2020) 
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El cáncer gástrico es una enfermedad de importancia mundial. Con más de 1 millón de 

casos nuevos estimados anualmente, es la quinta neoplasia maligna más diagnosticada en todo 

el mundo. Debido a su etapa frecuentemente avanzada en el momento del diagnóstico, la 

mortalidad por cáncer gástrico es alta, lo que lo convierte en la tercera causa más común de 

muertes relacionadas con el cáncer, con 784 000 muertes en todo el mundo en 2018. (Bray 

et al., 2018) 

El tratamiento principal para el cáncer gástrico temprano es la resección endoscópica. El 

cáncer gástrico que no se puede operar temprano se trata con cirugía, que debe incluir 

linfadenectomía D2. La quimioterapia perioperatoria o adyuvante mejora la supervivencia en 

pacientes con cánceres en estadio 1B o superior. El cáncer gástrico avanzado se trata con 

quimioterapia. Las terapias dirigidas autorizadas para tratar el cáncer gástrico incluyen 

trastuzumab, ramucirumab y nivolumab o pembrolizumab (Smyth et al., 2020) 

 

2 CÁNCER GÁSTRICO 

El estómago es un órgano sacular por ello, el crecimiento luminal de los tumores no  

produce síntomas debido a la obstrucción de la luz en las primeras fases. Es por ello que en su 

mayoria los cánceres gástricos se diagnostican en una etapa avanzada y el pronóstico del cáncer 

gástrico es malo. Los cánceres de estómago se localizan en una de las tres mucosas; cardial, 

oxíntica y antral. (Waldum & Fossmark, 2018) 

En general el CG hace alusión a cualquier tumor maligno que surge de las células de 

alguna de las capas del estómago, las causas exactas se desconocen, aunque se sabe que existen 

diversos factores que tienen un impacto significativo en el aumento del riesgo de desarrollar 

CG, como los antecedentes familiares, factores genéticos, la dieta, el consumo de alcohol, el 

tabaquismo, las infecciones por Helicobacter pylori y el virus de Epstein-Barr (EBV). 

(Machlowska et al., 2020) 

La investigación realizada muestra que algunas mutaciones genéticas congénitas, como 

el fenotipo nulo GSTM1 (Glutatión S-Transferasa Mu 1) o el gen CDH1 (Cadherina-1), 

aumentan el riesgo de desarrollar CG. La pérdida de una copia del gen CDH1 causa cáncer 

gástrico difuso hereditario (HDGC), una herencia autosómica dominante en la que las células 

malignas pasan por debajo del revestimiento del estómago y posteriormente hacen 

metástasis.  (Majewski et al., 2022) 

La correlación entre los factores dietéticos y el riesgo de desarrollar CG ha sido 

ampliamente estudiada, estudios demuestran que las frutas y las verduras son protectoras contra 
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el desarrollo de este, mientras que las carnes de animales asadas y al carbón, los alimentos 

conservados en sal y los alimentos ahumados aumentan la progresión de CG. (Kim et al., 2014) 

Los carcinógenos alimentarios podrían interactuar con las células epiteliales gástricas y 

provocar cambios en los genes y su expresión. Un estudio realizado en china concluyo que una 

ingesta elevada de cloruro de sodio devastaba la mucosa gástrica, provocando la muerte y la 

proliferación celulares regenerativa en modelos animales. Además, se evidencio que kis 

compuestos nitrosos aumentan significativamente el riesgo de cáncer gastrointestinal, 

principalmente entre los GC que no son cardias.(Zhang & Zhang, 2011) 

En los países en desarrollo, del 70 al 90 % de las personas son portadoras de H. 

pylori antes de los 10 años, pero en los países desarrollados, la prevalencia de la infección varía 

del 25 al 50 %. Helicobacter pylori representa más del 60% de los cánceres gástricos.  Los 

estudios epidemiológicos muestran que el 2-3% de las personas infectadas por H. 

pylori desarrollan adenocarcinoma gástrico, y el 0,1% desarrollará linfoma de tejido linfoide 

asociado a mucosas. (Alipour, 2021) 

La probabilidad de desarrollar la enfermedad en las personas infectadas con estos 

microorganismos está determinada en gran medida por la respuesta inflamatoria a largo plazo 

que se asocia con la virulencia de las cepas, la predisposición genética del huésped y los 

cofactores ambientales. El H. pylori penetra en la mucosa gástrica por flagelos, donde la capa 

de moco protege a las bacterias del bajo pH del estómago. Más del 20% de los H. pyloricepas 

se adhieren a la superficie de las células del epitelio gástrico.(Ruch & Engel, 2017) 

La asociación causal entre la infección por el virus de Epstein Barr (EBV) y el GC ha 

sido bien documentada, y ahora se considera que alrededor del 10% de los casos de CG se 

deben a esta infección viral. El EBV es conocido por sus propiedades oncogénicas relacionadas 

con su interferencia con el ciclo celular y se ha asociado causalmente con varios otros tipos de 

cáncer.(Joshi & Badgwell, 2021) 

Las proteínas virales, los miARN Bam-HI-A rightward transcripts (BART) y Bam-HI 

A rightward frame 1 (BARF1) promueven la oncogénesis después de la infección por EBV 

mediante la inducción de metilación, la regulación de la expresión génica del huésped y la 

transformación maligna. Junto con las mutaciones anormales y la amplificación del genoma del 

huésped como factores impulsores, las interacciones entre el genoma del VEB y el genoma del 

huésped aceleran la carcinogénesis.(Yang et al., 2020) 

Existe un mayor riesgo de desarrollar GC después de la cirugía gástrica . El lapso de 

tiempo entre la cirugía gástrica inicial para la enfermedad leve y el desarrollo del cáncer del 

muñón gástrico es de alrededor de 30 años o más. (Menéndez et al., 2012) 
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3 CLASIFICACION DEL CANCER GASTRICO 

Actualmente, en la literatura, podemos encontrar tres tipos de clasificación de GC. La 

primera es una clasificación clínica básica que distingue entre cáncer gástrico temprano (EGC) 

y cáncer gástrico avanzado (AGC). El EGC es una lesión confinada a la mucosa y submucosa, 

independientemente de la presencia de metástasis en los ganglios linfáticos. La AGC es una 

lesión que atraviesa la submucosa, invadiendo capas posteriores (músculo y serosas) y, en el 

siguiente estadio, órganos adyacentes. Debido a la infiltración de EGC menos profunda, se 

asocia con un mejor pronóstico. (Z. Li et al., 2019) 

El segundo tipo es la clasificación histológica desarrollada y publicada por la OMS en 

2018/2019, y distingue cinco tipos principales de cáncer gástrico: papilar, tubular, débilmente 

coherente (incluido el cáncer en anillo), muscínico y mixto, así como variantes histológicas 

raras. , como adenocarcinoma neoplásico, carcinoma de células escamosas, carcinoma 

indiferenciado, carcinoma de estroma linfoide, cáncer de hígado, adenocarcinoma con 

diferenciación de enteroblastos, adenocarcinoma de gota y adenocarcinoma microtubular. 

(Machlowska et al., 2020) 

Un tercer tipo de clasificación de GC en desarrollo es la clasificación molecular basada 

en firmas genéticas, epigenéticas y moleculares. La caracterización molecular de GC tiene la 

ventaja de ofrecer una nueva herramienta para el desarrollo de estrategias terapéuticas dirigidas 

y más efectivas. A pesar de las ventajas obvias de esta clasificación, es extremadamente difícil 

de compilar. La causa de esta afección es la heterogeneidad de la propia enfermedad, así como 

muchos mecanismos biológicos que pueden influir en la patogenia del desarrollo de CG. (Friis‐

Hansen, 2006) 

 

4 ABORDAJE QUIRÚRGICO 

La resección quirúrgica completa sigue siendo la única oportunidad de curación en el 

cáncer gástrico. Las operaciones clásicas para el cáncer gástrico incluyen gastrectomía total y 

gastrectomía parcial y las indicaciones para cada una dependen de la ubicación del tumor. Para 

fines de resección oncológica completa y estadificación del cáncer gástrico, la linfadenectomía 

se realiza junto con la gastrectomía, aunque la extensión de la linfadenectomía sigue siendo un 

punto de controversia. (Johnston & Beckman, 2019) 

La cirugía laparoscópica, como se muestra en la Figura 1, es una opción para el 

tratamiento de pacientes con cáncer en etapa I indicados para gastrectomía distal.  Este 

procedimiento ha ganado rápidamente popularidad en los países orientales especialmente para 

el tratamiento del cáncer gástrico temprano (T1, cualquier N, y M0). Para los pacientes con 
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cáncer más avanzado, actualmente no hay pruebas suficientes para recomendar un abordaje 

laparoscópico, pero se están realizando ensayos aleatorios sobre su seguridad y resultados a 

largo plazo.(Huang et al., 2022) 

 

Figura 1 Resección intragástrica de la tumoración submucosa con técnica laparoscópica. 

 

 
(Manuel Vázquez et al., 2016) 

 

En 1994 Kitano et al. realizó por primera vez una gastrectomía distal laparoscópica 

como parte del tratamiento del cáncer gástrico temprano, este enfoque mínimamente invasivo 

se ha extendido progresivamente en todo el mundo.  Las principales ventajas de la cirugía 

laparoscópica sobre la cirugía abierta convencional son: una incisión más pequeña, reducción 

del estrés quirúrgico, menor pérdida de sangre, retorno más rápido a la función intestinal 

normal, reanudación más temprana de la ingesta oral, menos dolor posoperatorio y una 

recuperación más rápida. (di Carlo et al., 2022) 

La estrategia terapéutica actual para el cáncer gástrico localmente avanzado es 

multidisciplinar con el procedimiento quirúrgico como eje.  Las quimioterapias neoadyuvantes 

para el cáncer gástrico han sido ampliamente aceptadas. Las posibles ventajas incluyen una 

mejor tolerancia, reducción del estadio del tumor y eliminación de micrometástasis ocultas para 

mejorar las posibilidades de resección radical y curar el cáncer.  (van Cutsem et al., 2016) 

La quimioterapia puede causar cambios fibróticos en los tejidos y destruir el plano de 

disección anatómico, lo que puede contribuir a un mayor riesgo de complicaciones quirúrgicas. 
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Sin embargo, estos problemas pueden disminuir o incluso superarse con la laparoscopia, que 

permite la ampliación visual, una mejor exposición y maniobras más delicadas de órganos, 

vasos y nervios. (An et al., 2012) 

Estudios previos han evidenciado que la cirugía laparoscópica en comparación con el 

procedimiento abierto se asocia con una recuperación intestinal más rápida (p. ej., tiempo hasta 

el primer aeroflujo, tiempo hasta la primera defecación, tiempo hasta la primera dieta líquida y 

tiempo hasta la primera dieta semilíquida) y menor estancia hospitalaria entre pacientes con 

cáncer gástrico temprano o avanzado y sin quimioterapia neoadyuvante.  (Wei et al., 2018) 

Un estudio realizado por Ota et al., concluyo que la gastrectomía total laparoscópica 

para el cáncer gástrico remanente (CRS) se asoció con un tiempo de operación 

significativamente más largo, una pérdida de sangre menor, una defecación más temprana y 

una primera comida más temprana en comparación con la gastrectomía abierta. Las tasas de 

supervivencia global de los dos grupos fueron comparables. Por lo tanto, un abordaje 

laparoscópico es una opción de tratamiento segura y factible para el cáncer gástrico remanente 

como lo es para el cáncer gástrico primario. (OTA et al., 2020) 

En la práctica clínica encontramos que los pacientes con antecedentes de cirugía 

mínimamente invasiva siempre tenían menos adherencias que los que habían sido sometidos a 

cirugía abierta previa. Las adherencias densas pueden causar lesiones de órganos adyacentes 

durante la adhesiolisis. (Alhossaini et al., 2020) 

Evidencia científica ha demostrado que los pacientes con GC sometidos a gastrectomía 

laparoscópica (LG) tienen mejores resultados oncológicos a corto plazo y comparables a largo 

plazo que aquellos que se someten a cirugía abierta convencional. Sin embargo, esta tecnología 

tiene algunas limitaciones insuperables, incluido el movimiento limitado de los instrumentos 

laparoscópicos, temblores fisiológicos inevitables y una larga curva de aprendizaje, es por ello 

por lo que se han incorporado nuevas técnicas quirúrgicas como la cirugía robótica. (Z. Li et al., 

2019) 

La cirugía robótica ha ofrecido una nueva alternativa de abordaje quirúrgico y se ha 

convertido en un procedimiento alternativo en el tratamiento del CG. Teóricamente, la 

gastrectomía robótica (RG) tiene ventajas sobre la LG en cuanto a destreza y precisión debido 

al filtro de temblores, imágenes en 3D y una Endo Wrist interna con siete grados de libertad. Por 

lo tanto, los beneficios de RG podrían ser más evidentes en casos complejos, como aquellos 

con CRS. Hasta la fecha, los estudios han informado que la gastrectomía total laparoscópica 

(LTG) para CRS puede ser una opción de tratamiento segura, pero los resultados quirúrgicos 

de la gastrectomía total robótica (RTG) para CRS rara vez se informaron(Tsunoda et al., 2016) 
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En pacientes con cáncer gástrico remanente la cirugía robótica tiene ventajas 

particulares sobre la cirugía abierta, incluida una mejor exposición del campo visual quirúrgico, 

una adhesiolisis abdominal más fácil y una operación más conveniente en un espacio 

estrecho. El sistema robótico amplía estas ventajas con sus imágenes en 3D y mejora la destreza 

como resultado de una EndoWrist articulada interna que permite siete grados de 

libertad. Además, bajo la visión estereoscópica, podemos desnudar el vascular a lo largo de la 

túnica adventicia y diseccionar el tejido linfático con mayor precisión.(Z.-Y. Li et al., 2021) 

En la figura 2 se observa “Docking” con plataforma da Vinci Si en gastrectomía asistida 

por robot. 

 

Figura 2 Gastrectomía asistida por robot. 

 

 
(Pinilla Morales et al., 2021) 
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Un estudio realizado por Alhossaini et al.  en pacientes con cancer gastrico remanente 

obtuvo como resultado que la cirugía asistida por robot conlleva un tiempo quirugico mas 

prolongado en comparación con la cirugía laparoscópica, la perdida de sangre en ambas 

intervenciones fue similar, la tasa de conversión de la cirugía laparoscopia a cirugía abierta 

debido a adhrencias graves fue del 13,3%, mientras que ningún paciente del grupo robótico se 

sometió a conversión a cirugía laparoscópica o abierta. La estancia hospitalaria media, las 

complicaciones postoperatorias y la recuperación fueron similares en ambos 

grupos. (Alhossaini et al., 2020) 
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