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INTRODUCAO

O cancer gastrico € o0 5° tumor mais frequente no
mundo. Dentre eles, o tumor do coto gastrico, ou
tumor do remanescente gastrico (TRG) e definido
CoOmo um tumor que se desenvolve 5 anos ou mais
apos realizacao de gastrectomia prévia. Alguns

artigos consideram esse procedimento com maiores

taxas de morbimortalidade em comparacao a uma
gastrectomia primaria.

OBJETIVO

*Avaliar as caracteristicas clinicopatoldgicas dos
pacientes com TRG, os resultados cirdrgicos e de
sobrevida apds tratamento cirurgico curativo.

METODOLOGIA

*Foram incluidos retrospectivamente todos 0sS
pacientes submetidos a gastrectomia total
complementar (GTC) entre o periodo de 2008 a
2019 a partir do banco de dados do Aparelho
Digestivo do ICESP. Como grupo de comparacao
selecionaram-se pacientes com cancer gastrico
primario do estomago (CGP) submetidos a
gastrectomia total no mesmo periodo.

RESULTADOS

Durante o periodo selecionado, foram incluidos 54

pacientes submetidos a GTC por TRG, e 215 com
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*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 fol de 29,1 anos.

*Dentre os resultados cirurgicos, a mortalidade
perioperatoria foi maior com TRG (9,3% vs. 5,1),
porém sem significancia (p=0,329). Tratamento
guimioterapico complementar foi mais realizado no
grupo CGP (P<0,001).

Duracao no hospital, complicacoes pds-operatorias
graduadas pela classificacao de Clavien-Dindo,
mortalidade aos 30 e 90 dias nao foram diferentes
entre os grupos. Nao houve diferenca significativa
na sobrevida livre de doenca e global entre os
grupos.

CONCLUSAO

*O TRG apresentou caracteristicas clinicas iniciais
similares ao CGP. ComplicacOes cirurgicas nao
diferiram entre os grupos apesar do menor numero
de linfonodos ressecados no grupo TRG, e a
sobrevida livre de doenca e global fol semelhante

Tabela 1. Univariado|e multrvanado para matores complicacdes pos-operatorias.

‘.’arli'éreis. e . Univariate Multivariate
Maior Complicacoes

OR  95%CI p OR  95%CI i
Feminino (vs masculino) 148 071-307 0298 — — —
1dade 2 65 {vs < 65 130 069-243 0419 — — —
vear )
IMC<18.5 (vs >18.5) 281 121-649 0016 319 135-753  0.008
ASATIVIV (s I'I) 103 104-395 0.037 233 117-463 0.016
CCI=1(vs 0) 157 081-302 0180 — — —
Hb <13 (vs=13) 097 051-18 0920 — — —
NLE. =2.5 (vs <2.5) 099 052-187 0990 — — —
TG complementar (vs TG) 147 070-3.07 0306 — — —




