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RESUMEN

Fundamento. En publicaciones asiaticas se postula que un
Indice de Onodera (I0) bajo puede asociarse con una ma-
yor frecuencia de complicaciones post-reseccion radical del
cancer gastrico, careciendo de resultados en areas occiden-
tales. En el presente trabajo se analiza la relacion entre un
10 pre-operatorio bajo con la frecuencia y la gravedad de las
complicaciones post-cirugia RO en el cancer gastrico.

Pacientes y métodos. Se revisaron 124 tumores gastricos con
reseccion RO. Considerando patoldgicamente bajo un IO <45,
estudiamos la frecuencia de complicaciones entre los grupos
con 10 menor y 245. En el analisis multivariante incluimos
como variables de ajuste la edad mayor de 68 afios, puntua-
cion ASA, hemoglobina pre-operatoria menor de 12 g/dL, esta-
dio pTNM, administracién o no de tratamiento neoadyuvante
y tipo de gastrectomia realizada. Determinamos la relacién
entre I0 <45y la frecuencia y gravedad de las complicaciones,
segun la clasificacién de Clavien-Dindo modificada.

Resultados. Se registraron complicaciones leves en un
11,3%; graves 9,7% y exitus 2,4%. Los pacientes con 10 <45
presentaron mayor frecuencia de complicaciones: 37,7% ver-
sus 12,7% [ odds ratio (OR) = 4,17; IC 95% = (1,71-10,20); p =
0,001], confirmada en el analisis multivariante: [OR = 4,17; IC
95% = (1,54-11,30); p = 0,005]. Los pacientes con IO <45 tu-
vieron mas complicaciones graves-exitus: 20,8% versus 5,6%
[OR =4,39;IC 95% = (1,31-14,68); p = 0,011].

Conclusiones. También en un pais occidental, los pacientes
con 10 pre-operatorio bajo (<45) muestran un mayor riesgo
independiente de presentar complicaciones tras la resec-
cion RO del carcinoma gastrico. Adicionalmente, las compli-
caciones registradas en los casos con IO <45, muestran una
significativa mayor gravedad.

Palabras clave: Carcinoma gastrico. Indice de Onodera.
Reseccion RO. Complicaciones post-operatorias. Valor pre-
dictivo.
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ABSTRACT

Background. It has been postulated in the Asian literature
that a low prognostic nutritional index (OI) could be asso-
ciated with a higher rate of complications following radical
gastric cancer surgery, but there is a lack of data concerning
western countries. The aim is to analyze the relationship be-
tween a low preoperative Ol and the frequency and severity
of surgical complications in RO gastric cancer resection.

Patients and methods. In the present article, 124 cases of
gastric cancer with RO resection were reviewed. An OI <45
was considered pathologically low. The complication rate
was compared between both groups: Ol <45 vs Ol 245. A
multivariate analysis was performed adjusting for: age > 68
years, ASA score, preoperative hemoglobin level <12 g/dL,
pTNM stage, administration of neoadyuvant therapy and
type of gastrectomy. The relationship between a PNI<45 and
the severity of complications graded according to the Cla-
vien-Dindo classification was determined.

Results. We registered mild complications in 11.3% of cases,
severe complications in 9.7% and a mortality rate of 2.4%.
Patients with a OI <45 showed a higher complication rate:
37.7% versus 12.7% [odds ratio (OR) = 4.17; CI95% = (1.71
-10.20 p = 0.001)], confirmed by multivariate analysis: [OR
= 4.17; CI195% = (1.54 — 11.30); p = 0.005]. Patients with OI
<45 had more severe complication-exitus: 20.8% versus 5.6%
[OR = 4.39; CI95% = (1.31 - 14.68); p = 0.011].

Conclusions. We confirmed that patients with a low preop-
erative Ol show a higher independent risk of complications
after a RO gastric cancer resection in a western country as
well. Complications, in these cases with Ol <45, registered a
significantly higher severity grade.

Keywords: Gastric carcinoma. Onodera’s Index. R0 surgical
resection. Postoperative complications. Predictive value.
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INTRODUCCION

A pesar de la mejoria de las técnicas
quirargicas y de los cuidados peri-opera-
torios, la reseccion RO del carcinoma de
estobmago presenta una elevada frecuen-
cia de complicaciones y mantiene una no
despreciable tasa de mortalidad. Las ci-
fras publicadas de morbilidad tras la gas-
trectomia radical son muy variables, con
rangos que oscilan entre el 10,5 y el 46%
de los casos!?, y una mortalidad del 0,6-
10,2%34.

El [ndice de Onodera (I0), también de-
nominado Indice Pronéstico Nutricional,
combina los valores de los linfocitos cir-
culantes y los de la albimina sérica®. En la
literatura asiatica, fundamentalmente en
Japon, se han publicado varios trabajos
que determinan el 10 previo a la gastrec-
tomia y estudian la posible relacién entre
un IO disminuido y la morbi-mortalidad
post-operatoria®®. Aunque los resultados
obtenidos no han sido concluyentes, en el
carcinoma gastrico se ha postulado que la
presencia de un IO bajo podria tener un
valor predictivo sobre la frecuencia de
complicaciones que conlleva la reseccién
RO>!!, careciendo de datos acerca de su
posible relacién con su gravedad. Los pai-
ses orientales, donde se realizaron dichos
estudios, presentan una mayor incidencia
de cancer gastrico, habiendo establecido
programas de cribado para el diagnostico
del tumor!*. Esto conlleva un niimero mas
elevado de neoplasias detectadas en fases
precoces, con un mayor volumen de gas-
trectomias radicales y una menor morbi-
mortalidad quirdrgica', por lo que sus
resultados pueden no ser extrapolables a
areas occidentales. Hasta la fecha, no po-
demos valorar dicho valor predictivo del
IO en nuestro medio, al no disponer de es-
tudios efectuados en paises occidentales.

La hipotesis sobre la que se plantea el
estudio es que el 10 pre-operatorio pueda
relacionarse con la morbi-mortalidad re-
gistrada tras la reseccion radical del car-
cinoma de estémago. Por ello, el objetivo
principal de nuestro trabajo ha sido ana-
lizar el valor predictivo independiente de
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un IO pre-quirtargico bajo sobre la frecuen-
cia de las complicaciones post-cirugia re-
sectiva RO del cancer géastrico. Adicional-
mente pretendemos estudiar la posible re-
lacién entre el 10 y la gravedad de dichas
complicaciones.

Pacientes y Métodos

Se efectué un estudio retrospectivo de
todos los carcinomas gastricos tratados
de modo consecutivo mediante gastrec-
tomia radical en nuestro centro, a lo lar-
go del periodo Enero 2007-Junio 2011. Se
incluyeron para el estudio los casos sin
afectacién microscépica tumoral en los
bordes de reseccion de la pieza operato-
ria (resecciéon R0). Todos los pacientes
fueron intervenidos por un mismo equipo
de cirujanos especializados y el trabajo
contd con la aprobacion del Comité Etico
de Investigaciéon Clinica del Gobierno de
Navarra.

Los criterios de exclusion fueron la
presencia de enfermedades hematoldgi-
cas y de procesos infecciosos o inflama-
torios agudos que pudieran alterar la for-
mula leucocitaria, la administracién de
alimentacion enteral o parenteral previa a
la intervencién, asi como los casos con da-
tos analiticos insuficientes para el calculo
del I0. E1 IO se calculé mediante la f6rmu-
la: [10 x albiimina sérica (g/dl) + 0,005 x ci-
fra de linfocitos circulantes/mm?]°. Deter-
minamos el valor de la mediana del 10 en
nuestra serie: 45 y lo establecimos como
punto de corte para considerar bajo o no
a dicho I0.

Cuantificamos la frecuencia y la gra-
vedad de las complicaciones presentadas
en los 30 dias siguientes a la operacién.
Para ello nos basamos en la clasificacién
de Clavien-Dindo?. Dicha clasificacién se
efectaa estratificando la complejidad del
tratamiento que se precis6 para el manejo
de la complicacién, con un rango entre I
y V (muerte del paciente). En nuestro es-
tudio hemos modificado la clasificacion
original, reduciendo los cinco grupos a
tres: A: complicaciones leves, que engloba
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los grados 1 y Il de la clasificacion origi-
nal; B: complicaciones graves, que incluye
los grupos Ill y IV y C: fallecimiento, que
corresponde al grado V de Clavien-Dindo.

Comparamos la frecuencia de compli-
caciones post-operatorias entre los gru-
pos de pacientes con IO = 45 y < 45, em-
pleando el test de chi cuadrado y determi-
nando la odds ratio (OR) y su intervalo de
confianza al 95% (1C95%). Hemos realizado
un anélisis multivariante (regresién logis-
tica binaria) para estudiar si el 10 es un
factor predictor independiente de la pre-
sentacion de complicaciones postquiraru-
gicas en los pacientes con cancer gastrico
y cirugia RO. En el modelo, ademaés del IO,
se han incluido las siguientes variables
de ajuste correspondientes a las caracte-
risticas del paciente, del tumor y del tra-
tamiento quirtrgico empleado: edad > 68
afos (punto 6ptimo de corte segin el es-
tudio de la curva ROC); puntuacion 1-4 de
la American Society of Anesthesiologists
(ASA); valor de la hemoglobina pre-ope-
ratoria < 12 g/dL (punto 6ptimo de corte,
curva ROC); estadificacién tumoral pTNM
de la American Joint Committee on Can-
cer, 7? edicion'®; administraciéon o no de
tratamiento neoadyuvante y tipo de gas-
trectomia efectuada (total o parcial). Los
datos analiticos estudiados se obtuvieron
dentro de los 7 dias previos a la cirugia.
Consideramos estadisticamente significa-
tivos los valores de p < 0,05.

Hemos analizado la relaciéon entre un
IO pre-quirirgico <45 y la severidad de las
complicaciones presentadas. Para ello he-
mos dicotomizado la serie, dividiéndola en
pacientes sin complicaciones o con compli-
caciones leves frente a los casos con com-
plicaciones graves o exitus y comparando
sus diferentes frecuencias en ambos gru-
pos, segln que el 10 fuera o no inferior a 45
(tests de Chi cuadrado y Fisher).

RESULTADOS
Durante el periodo del estudio se
contabilizaron 124 pacientes con cancer

gastrico y reseccion RO del tumor. En la
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tabla 1 se detallan las principales caracte-
risticas de nuestra casuistica, tanto en el
global de la serie, como dividida segin su
IO fuera = o < 45. En ella se incluyen los
parametros correspondientes al pacien-
te, a los hallazgos macro y microscopicos
de la tumoracién y al tipo de tratamiento
efectuado.

Tras la reseccién tumoral RO, 95 de
los 124 pacientes (77%) no presentaron
complicaciones en los 30 primeros dias
del post-operatorio. Registramos 14 casos
(11%) con complicaciones leves, 12 con
complicaciones graves (10%) y 3 falleci-
mientos (2%). La frecuencia de re-inter-
vencion fue de 10/124 (8%).

En la tabla 2 se detalla el tipo y la fre-
cuencia de las complicaciones registra-
das. Los 3 exitus post-operatorios se de-
bieron en 2 casos a dehiscencia de sutu-
ras, con re-intervencién y posterior fallo
multiorganico. El tercer paciente, que ya
presentaba antecedentes coronarios, fa-
llecié por un infarto agudo de miocardio
masivo a los 12 dias de la cirugia.

El subgrupo de casos con IO < 45, con-
siderado como bajo o patoldgico, mostro
una mayor frecuencia de complicaciones
post-quirtrgicas: 38%, con respecto al res-
to de los pacientes que fue del 13% [OR =
4,17;1C 95% = (1,71-10,20); p = 0,001].

Al realizar un analisis multivariante,
cuyos resultados se recogen en la tabla
3, se observa como la presencia de un 10
bajo mantiene una significativa mayor fre-
cuencia de complicaciones post-operato-
rias tras incluir en el modelo la edad del
paciente, su puntuacién ASA, la hemog-
lobina pre-operatoria, la estadificacién
pTNM, la administraciéon o no de trata-
miento neoadyuvante y el tipo de gastrec-
tomia realizada.

Hemos comparado la frecuencia de
presentaciéon de complicaciones graves-
exitus entre los casos con un IO < 45 y el
resto de los pacientes. Las complicacio-
nes graves o el fallecimiento fueron mas
frecuentes entre los casos con 10 < 45: 21%
versus el 6% contabilizado en los casos
con un I0 = 45 [OR = 4,39; IC 95% = (1,3-
14,68); p = 0,011].
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Tabla 1. Caracteristicas de la serie: global y segin su Indice de Onodera.

Serie global 1. Onodera=45 I Onodera <45
Variable p-valor
n % n % n %

Sexo Masculino 84 68 46 55 38 45 0,416

Femenino 40 32 25 62 15 38
Edad mayor de 68  Si 77 62 36 47 41 53 0,002
anos No a7 38 35 74 12 2
ASA pre-cirugia 1 17 14 13 76 4 24 0,029

2 47 38 31 66 16 34

3 58 47 26 45 32 55

4 2 2 1 50 1 50
Hemoglobina <12 G/DL 60 48 22 37 38 63 <0,001
pre-cirugia = 12G/DL 64 52 49 11 15 23
Localizacién Tercio proximal 28 22 13 76 4 24 0,386
tumor Medio 8 39 30 62 18 38

Distal 48 39 28 58 20 42
Tipo Superficial 18 15 16 89 2 11 0,063
macroscopico Polipoide 10 8 6 60 4 40

Ulcerado circunscrito 71 57 36 51 35 49

Ulcerado infiltrativo 19 15 10 53 9 47

Infiltrativo difuso 6 5 3 50 3 50
Tipo histolégico Intestinal 97 78 54 56 43 44 0,498
Lauren Difuso 2 2 1w 6 10 37
Grado de Bien diferenciado 26 21 16 62 10 38 0,904
diferenciacion Moderado 36 29 21 58 15 42

Poco diferenciado 46 37 25 54 21 46

Indiferenciado 16 13 8 50 8 50
Estadio tumoral Estadio | 48 39 32 67 16 33 0,137
pTNM Estadio I %5 20 15 60 10 40

Estadio III 51 41 24 47 27 53
Tratamiento Si 11 9 6 55 5 45 0,849
neoadywvante " 13 91 65 58 48 42
Tipo de Total 50 40 26 52 24 48 0,331
gastrectomia Parcial 4 60 45 61 29 39
Complicacion Ninguna 95 77 62 65 33 35 0,004
post-cirugia Leve M1 5 36 9 6

Grave-exitus 15 12 4 27 11 73

70

An. Sist. Sanit. Navar. 2017, Vol. 40, N° 1, enero-abril



RELACION ENTRE EL INDICE DE ONODERA PRE-OPERATORIO Y LAS COMPLICACIONES POST-CIRUGIA RO...

Tabla 2. Frecuencia y tipo de las complicaciones post-reseccion R0 registradas.

Tipo de complicacion n %* %**
Infecciosa Infecci6n de la pared 2 7 2
Coleccién-absceso 3 10 2
intraabdominal
Respiratorio 4 14 3
Del catéter 2 7 2
Urolégica 1 3 1
Dehiscencia de suturas 4 14 3
Fistulas 6 21 5
Sangrado 3 10 2
Descompensacion de drganos Tercio proximal 3 10 2
Medio 1 3 1
n = Namero de complicaciones registradas
%* = Porcentaje sobre el total de complicaciones
%** = Porcentaje sobre el total de casos con reseccion RO
40 1
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Figura 1. Frecuencia de complicaciones posquirirgicas, segin su Indice de Ono-
dera (10).

Tabla 3. Andlisis multivariante de la frecuencia de complicaciones tras la reseccién
RO del cancer gastrico

Variable OR IC 95% p-valor
[ndice prondstico nutricional < 45 4,18 1,47-11,82 0,007
Edad mayor de 68 afios 1,41 0,47 -4,22 0,54
ASA pre-cirugia 1,44 0,68 - 3,07 0,34
Hemoglobina pre-cirugia < 12 g/dL 1,21 0,42 -3,23 0,86
Estadificacion tumoral pTNM 1,06 0,63-1,78 0,83
Tratamiento neo-adyuvante 1,12 0,24 -1,49 0,88
Gastrectomia total versus parcial 1,66 0,67-4,10 0,28

OR: Odds ratio; IC 95: intervalo de confianza del 95%
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DISCUSION

La reseccion gastrica RO constituye el
paso fundamental para el tratamiento con
intencion curativa del carcinoma gastrico!,
pero se acompafa de unas elevadas ta-
sas de complicaciones post-quirtrgicas'?,
cuya gravedad puede conducir al falleci-
miento del paciente®*. La practica de una
gastrectomia se asocia con un aumento
del catabolismo y con cambios en los sis-
temas metabolico, endocrino, neuroendo-
crino e inmune, lo que contribuye a la alta
frecuencia de complicaciones'’. Adicional-
mente, es frecuente que el cancer gastrico
se acompafle de un mayor o menor grado
de malnutricion®. Esta malnutricién tam-
bién ocasiona una disfuncién de la inmuni-
dad humoral y celular, con alteracién de la
respuesta inflamatoria sistémica y con un
retraso del proceso de cicatrizacién de las
heridas quirtrgicas, facilitando la presen-
tacion de complicaciones’.

Las clasificaciones de las complica-
ciones post-cirugia presentan el inconve-
niente de basarse en criterios subjetivos,
como es el tratamiento empleado para su
resolucién, mas que en datos objetivos'.
Por otra parte, todavia no disponemos de
una definicién especifica para las compli-
caciones de la gastrectomia, contando con
un numero limitado de estudios que la
analizan'®?. La clasificacion de las compli-
caciones debe ser reproducible, flexible y
aplicable en cualquier medio donde se ope-
re. El modelo propuesto por Clavien-Dindo
en el ano 2004 y que empleamos en este
estudio’®, cumple estos criterios, estando
ampliamente aceptado en la practica cli-
nica. Para facilitar el estudio estadistico y
la presentacién de nuestros resultados, he-
mos agrupado las complicaciones en leves,
graves y exitus. Al igual que otros autores,
hemos considerado como graves las com-
plicaciones de nivel Il y IV de la clasifica-
cidén original®'.

Esta aceptado que un mayor volumen
quirargico del centro donde se efectia la
cirugia resectiva del cancer géstrico se
asocia a un descenso de su morbi-mortali-
dad?. Sin embargo, los pacientes prefieren
ser intervenidos en un hospital de su co-
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munidad, antes que ser remitidos a gran-
des centros de referencia, alejados de su
lugar de residencia®. En nuestro hospital,
que en el momento del estudio cubria la
asistencia de 230.000 habitantes, los indi-
ces de morbilidad global (20%) y de morta-
lidad (2%) contabilizados para la reseccién
RO del cancer gastrico se han situado en un
nivel medio-bajo, dentro de los publicados
en areas occidentales?. Como en otros es-
tudios, registramos un predominio de las
complicaciones leves y de origen infeccio-
so?. Nuestra tasa de re-operaciones (8%)
ha sido similar a la del 7-8% referida en la
bibliografia consultada?.

La morbilidad post-operatoria ocasio-
na al paciente unas molestias y un grado
variable de riesgos, al tiempo que prolon-
ga su estancia hospitalaria, aumenta los
costes y retrasa la posible aplicacion de
un tratamiento adyuvante®. En el cancer
gastrico, el conocimiento de los riesgos de
la cirugia y sus posibles complicaciones
asi como la identificacién de los casos con
mayores probabilidades de presentarlas
son muy importantes para el paciente y
para el cirujano en el proceso de toma de
decisiones terapéuticas®. En la literatura
asiatica, se ha propuesto al IO como un pa-
rametro que pudiera predecir pre-operato-
riamente la frecuencia de presentacién de
complicaciones™?. El 10 es el producto de
los valores de la albuminemia y de los lin-
focitos circulantes en sangre periférica. La
albtimina es el principal componente de las
proteinas del plasma, por lo que refleja el
estatus nutricional® y al igual que los linfo-
citos, participa en la respuesta inflamatoria
sistémica del paciente frente al tumor?~?.
Por todo ello, el IO se ha considerado como
un marcador del estado nutricional y de la
respuesta inmune del organismo frente al
tumor®!,

El punto de corte para considerar pa-
tolégico o no el valor del 10 en el estudio
de las complicaciones post-cirugia del car-
cinoma gastrico sigue en discusion’, osci-
lando entre 40 y 49 en los diferentes traba-
jos5&1L28 Al jgual que otros autores®, he-
mos empleado como punto de corte el va-
lor de la mediana de nuestra serie. La cifra
obtenida: 45, es muy similar a la de la ma-
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yoria de las publicaciones®3%11122830 y coin-
cide con el valor establecido como limite
entre la desnutricion leve y la moderada?.
Como en otros trabajos™, en nuestra serie
los casos con 10 bajo son mas frecuentes
en los pacientes de mas edad y con mayor
co-morbilidad.

En un estudio inicial, Onodera observo
una mayor frecuencia de complicaciones
tras la reseccién de canceres gastrointesti-
nales en pacientes con un indice menor de
40°. Las publicaciones posteriores son es-
casas y se limitan a paises asiaticos como
Japon, Corea y China®®. Los resultados
obtenidos son discordantes, ya que algu-
nos autores observan una mayor frecuen-
cia de complicaciones post-operatorias
en los casos con IO bajo®!!, frente a otros
trabajos que no muestran diferencias signi-
ficativas®'>'3, Estas discrepancias podrian
deberse a las diferencias metodoldgicas
que presentan dichos trabajos, que abar-
can desde estudiar inicamente a pacientes
con gastrectomia total’, casos mayores de
75 anos’, realizar un analisis univariante® o
multivariante™! y emplear distintos pun-
tos de corte del IO. Finalmente, queremos
destacar que muy recientemente se ha pu-
blicado un meta-analisis*, que incluye a 5
de los anteriores estudios **!!, sumando un
total de 2.258 pacientes y en el que se re-
gistra un significativo valor pronoéstico del
10 sobre la frecuencia de presentacién de
complicaciones: [OR = 1,74; IC 95% = (1,41-
2,16); p = 0,01]. En este meta-anélisis, tres
de los estudios valorados presentan una
pequeiia proporciéon de pacientes en esta-
dio pTNM IV%%!1 Nuestra serie, al igual que
el resto de los trabajos, no incluye casos de
cancer gastrico en fase de metastasis.

En nuestro estudio también hemos re-
gistrado una significativa mayor frecuencia
de complicaciones post-reseccién R0 en el
grupo de pacientes que antes de la inter-
vencion mostraron un IO < 45, alcanzando
un riesgo cuatro veces superior con res-
pecto al resto de casos.

La edad del paciente, su co-morbilidad,
hematocrito pre-quirtrgico, el estadio tu-
moral, la administraciébn de tratamiento
neo-adyuvante y el tipo de gastrectomia
efectuado han sido postulados como po-
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tenciales factores predictores de morbi-
mortalidad tras la cirugia resectiva del
cancer gastrico, sin llegar a alcanzarse con-
clusiones definitivas dada la variabilidad
de los resultados registrados! 1?1222, Para
valorar la posible influencia de estos paréa-
metros sobre el valor predictivo de compli-
caciones del 10, hemos incluido estos da-
tos como variables de ajuste en el modelo
de analisis multivariante. Dado el caracter
retrospectivo de nuestro estudio, no he-
mos podido valorar otras caracteristicas,
como la duracién de la intervencién ni el
volumen de transfusién intraoperatorial®,
por estar insuficientemente detalladas en
las historias clinicas revisadas. Los resul-
tados obtenidos muestran céomo el IO pre-
operatorio mantiene un significativo valor
predictivo sobre la presentaciéon de com-
plicaciones tras la cirugia R0, que resulta
independiente del resto de las variables
estudiadas. Dichas variables de ajuste que,
han mostrado en otros estudios unos re-
sultados discordantes!!!222% han presen-
tado en nuestra serie un valor de p > 0,05.

Adicionalmente, hemos estudiado la
relacion entre el 10 y la gravedad de las
complicaciones presentadas, aspecto que
no habia sido analizado hasta la fecha. Aun-
que el andlisis de esta relacion no se basa
en modelos ajustados y por tanto hay que
tomar con precaucién el valor de los resul-
tados obtenidos, observamos como los pa-
cientes con un indice pronéstico nutricio-
nal bajo muestran un riesgo mas de cinco
veces superior de registrar complicaciones
graves o exitus.

En sintesis, los resultados que hemos
obtenido muestran cémo, también en un
area occidental, la determinacién pre-ope-
ratoria de un parametro tan sencillo, dispo-
nible y econémico como el IO puede tener
un valor predictivo sobre la morbilidad
tras la resecciéon RO del carcinoma géstri-
co. Este valor predictivo es independiente
de otras caracteristicas del paciente, del
tumor, de la administraciéon de tratamien-
to neo-adyuvante y de la cirugia empleada.
Asi mismo, un IO < 45 se relaciona con una
mayor gravedad de la morbilidad, dato que
no habia sido descrito previamente en la
bibliografia consultada. De confirmarse
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estos resultados, podrian ser Gtiles tanto
para el equipo facultativo a la hora de in-
dicar una cirugia resectiva y vigilar mas es-
trechamente la evolucién post-operatoria,
como para la aceptacion del tratamiento
por parte del paciente informado.

Como la gran mayoria de los estudios
que analizan las complicaciones post-gas-
trectomia®**2* y la totalidad de los que re-
visan la utilidad del 10>'3, nuestro trabajo
presenta la limitacién de ser retrospectivo.
Esto puede ocasionar la falta de documen-
tacion de alguna de las complicaciones
presentadas o su recogida de modo no ho-
mogéneo, asi como restringir las variables
a estudio y aumentar el nimero de casos
con datos incompletos. En nuestro estudio
la inclusiéon de los casos de modo conse-
cutivo y durante un periodo prolongado
de tiempo reduce los sesgos de seleccion.
Igualmente, la disponibilidad de la totali-
dad de los datos referentes a las variables
estudiadas disminuye el sesgo de informa-
cion.

Por otra parte, al tratarse de un estudio
unicéntrico, en el que todos los pacientes
fueron operados por un mismo equipo ex-
perimentado, se reduce el sesgo de variabi-
lidad debido a los cirujanos y el del diferen-
te volumen quirargico de los hospitales. En
contraposicion, la casuistica presentada es
mas corta, lo que reduce la validez de los
datos obtenidos. Por todo ello, creemos
que seria necesario realizar mas estudios
en nuestro pais acerca del valor predicti-
vo del 10 sobre la morbi-mortalidad post-
gastrectomia radical en el cancer gastrico,
que fueran preferentemente prospectivos y
multicéntricos, antes de poder aplicar los
resultados a la practica clinica habitual.
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