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Splenectomia nu creste morbiditatea precoce dupa gastrectomia totala: un studiu caz-martor cu
analiza scorului de propenstitate
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Rezumat

Scop: Tn cancerul gastric (CG), limfadenectomia de nivel D2 si gastrectomia cu margini oncologice
negative sunt de maxima importanta. Comunitatile stiintifice din vest si est sunt interesate de
subiectul echilibrului dintre riscurile si beneficiile splenectomiei in cazul pacientilor cu CG. Datorita
riscului de complicatii post-operatorii, tendinta in t{arile vestice este sa prezerve splina, in timp ce in
ce tdrile estice (precum Japonia) este preferata splenectomia. Studiul nostru si-a propus sa
determine daca in cazul pacientilor cu CG gastrectomia cu splenectomie a fost asociata cu o rata mai
mare de morbiditate si mortalitate precoce.

Metode: Am realizat un studiu retrospectiv de tip caz-martor in care am inclus pacientii cu CG
(stadiile I-1ll) care au beneficiat de gastrectomie totalad cu limfadenectomie D2 cu intentie curativa
oncologica (intr-un centru tertiar de mare volum in chirurgia CG). Am impartit cazurile in doua
grupe: cu prezervare splenica (PS) si cu sacrificare splenica (SS) si am evaluat rata de complicatii
precoce dupa operatie. Ulterior am realizat scorul de propensitate (PSM) si analiza celor doua grupe.
Rezultate: Am inclus 74 de pacienti, 29 in grupul SS si 45 in grupul PS. Cinsprezece cazuri (20.2%) au
avut complicatii precoce post-operator. Rata de complicatii a fost de 53% (n=8) in grupul SS si 46%
(n=7) in grupul PS. Mortalitatea la 30 de zile a fost de 2.7%.

Concluzii: Splenectomia nu este asociata cu cresterea morbiditatii precoce dupa gastrectomia totala
cu limfadenectomie D2 daca este realizata de catre chirurgi experimentat.
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