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O câncer gástrico é o 5° tumor mais frequente no 

mundo. Dentre eles, o tumor do coto gástrico, ou 

tumor do remanescente gástrico (TRG) é definido 

como um tumor que se desenvolve 5 anos ou mais 

após realização de gastrectomia prévia. Alguns 

artigos consideram esse procedimento com maiores 

taxas de morbimortalidade em comparação à uma 

gastrectomia primária.

•Avaliar as características clinicopatológicas dos 

pacientes com TRG, os resultados cirúrgicos e de 

sobrevida após tratamento cirúrgico curativo.

•Foram incluídos retrospectivamente todos os 

pacientes submetidos à  gastrectomia total 

complementar (GTC) entre o período de 2008 a 

2019 a partir do banco de dados   do Aparelho 

Digestivo do ICESP. Como grupo de comparação 

selecionaram-se pacientes com câncer gástrico 

primário do estômago (CGP) submetidos a 

gastrectomia total no mesmo período.

•Durante o período selecionado, foram incluídos 54 

pacientes submetidos a GTC por TRG, e 215 com

•CGP submetidos a gastrectomia total. Dos 

pacientes com TRG a média de Idade foi de 68 

anos e IMC 22.

• O intervalo médio entre a primeira e a segunda 

cirurgia foi de 29,1 anos.

•Dentre os resultados cirúrgicos, a mortalidade 

perioperatória foi maior com TRG (9,3% vs. 5,1), 

porém sem significância (p=0,329). Tratamento 

quimioterápico complementar foi mais realizado no 

grupo CGP (P<0,001).

•Duração no hospital, complicações pós-operatórias 

graduadas pela classificação de Clavien-Dindo, 

mortalidade aos 30 e 90 dias não foram diferentes 

entre os grupos. Não houve diferença significativa 

na sobrevida livre de doença e global entre os 

grupos. 

•O TRG apresentou características clínicas iniciais 

similares ao CGP. Complicações cirúrgicas não 

diferiram entre os grupos apesar do menor número 

de linfonodos ressecados no grupo TRG, e a 

sobrevida livre de doença e global foi semelhante
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