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RESUMEN

Antecedentes

El cancer gastrico es la tercera causa mas comdn de mortalidad por cancer en el mundo. Actualmente existen dos opciones quirdrgicas
para pacientes potencialmente curables (es decir, personas con cancer gastrico no metastasico), la laparoscopiay la gastrectomia abierta.
Sin embargo, no esta claro si una de estas opciones es superior.

Objetivos

Evaluar los beneficios y los dafios de la gastrectomia laparoscdpica o la gastrectomia asistida por laparoscopia versus la gastrectomia
abierta para las personas con cancer gastrico. En particular, se planed investigar los efectos por grupos de pacientes, como el estadio del
cancer, el riesgo anestésico y el indice de masa corporal (IMC), y por métodos de intervencidn, como el método de anastomosis, el tipo de
gastrectomia y la gastrectomia laparoscépica o asistida por laparoscopia.

Métodos de busqueda

Se realizaron blsquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials,
CENTRAL), MEDLINE, EMBASE, Science Citation Index, ClinicalTrials.gov y en el ICTRP de la OMS (World Health Organization International
Clinical Trials Registry Platform) hasta septiembre de 2015. También se revisaron las listas de referencias de los ensayos incluidos.

Criterios de seleccion

Dos autores de la revisidn seleccionaron de forma independiente las referencias para su evaluacion posterior, revisando todos los titulos
y resimenes. La seleccion posterior se basé en la revision de los articulos de texto completo para las referencias seleccionadas.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision extrajeron los datos de forma independiente. Para los resultados binarios se calculé el riesgo relativo (RR) con
el intervalo de confianza (IC) del 95%, para los resultados continuos se calculé la diferencia de medias (DM) o la diferencia de medias
estandarizada (DME) con IC del 95%, y para los resultados de tiempo hasta el evento se calculd el cociente de riesgos instantaneos (HRI).
Cuando fue significativo se realizaron metanalisis.

Resultados principales

En total, se asignaron al azar 2794 participantes en 13 ensayos incluidos en esta revision. Los ensayos presentaron un riesgo de sesgo
incierto. Un ensayo (que incluyé 53 participantes) no aporté datos a esta revision. En los ensayos restantes se excluyd a un total de 213
participantes después de la asignacion al azar, lo que dejé un total de 2528 participantes asignados al azar para el analisis, de los cuales
1288 se sometieron a una gastrectomia laparoscopica y 1240 a una gastrectomia abierta. Todos los participantes eran aptos para cirugia
mayor.
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No hubo diferencias en la proporcioén de participantes que murieron dentro de los treinta dias de tratamiento entre la gastrectomia
laparoscopica (7/1188: proporcion ajustada = 0,6% (basado en el metanalisis)) y la gastrectomia abierta (4/1447: 0.3%) (RR 1,60; IC del 95%:
0,50 a 5,10; diferencia de riesgo 0,00; IC del 95%: -0,01 a 0,01; participantes = 2335; estudios = 11; I2 = 0%, evidencia de baja calidad). No
hubo eventos en ninguno de los dos grupos para la recurrencia a corto plazo (participantes = 103; estudios = 3), la proporcion que requeria
transfusion de sangre (participantes = 66; estudios = 2), y la proporcién con margenes positivos en la histopatologia (participantes = 28;
estudios=1). Ninguno de los ensayos informé sobre la calidad de vida relacionada con la salud, el tiempo para volvera la actividad normal o
eltiempo paravolveral trabajo. Las diferencias en la mortalidad a largo plazo (HRI 0,94, IC del 95%: 0,70 a 1,25; participantes = 195; estudios
= 3; 12 = 0%; evidencia de muy baja calidad), los eventos adversos graves dentro de los tres meses (gastrectomia laparoscépica (7/216:
proporcion ajustada = 3,6%) versus gastrectomia abierta (13/216: 6%) (RR 0,60; IC del 95%: 0,27 a 1,34; participantes =432; estudios = 8; 12 =
0%; evidencia de muy baja calidad), recurrencia a largo plazo (HRI 0,95; IC del 95%: 0,70 a 1,30; participantes = 162; estudios = 4; evidencia
de muy baja calidad), eventos adversos dentro de los tres meses (gastrectomia laparoscépica (204/268: proporcidn ajustada = 16,1%)
versus gastrectomia abierta (253/1222: 20.7%) (RR 0,78; IC del 95%: 0,60 a 1,01; participantes = 2490; estudios = 11; 12 = 38%,; evidencia
de muy baja calidad), cantidad de sangre perioperatoria transfundida (DME 0,05; IC del 95%: -0,27 a 0,38; participantes = 143; estudios
=2; 12 = 0%); evidencia de muy baja calidad), duracién de la estancia hospitalaria (DM -1.82 dias, IC del 95%: -3,72 a 0,07; participantes =
319; estudios = 6; 12 = 83%; evidencia de muy baja calidad), y el nimero de ganglios linfaticos recolectados (DM -0,63; IC del 95%: -1,51
a 0,25; participantes = 472; estudios = 9; 12 = 40%; evidencia de muy baja calidad) fueron imprecisos. No hubo ninguna alteracién en la
interpretacion de los resultados en ninguno de los subgrupos.

Conclusiones de los autores

Sobre la base de evidencia de baja calidad, no hay diferencia en la mortalidad a corto plazo entre la gastrectomia laparoscépicay la abierta.
Sobre la base de evidencia de muy baja calidad, no hay evidencia de ninguna diferencia en los resultados a corto o largo plazo entre la
gastrectomia laparoscépica y la abierta. Sin embargo, los datos son escasos y los intervalos de confianza fueron amplios, lo que sugiere
que no se pueden descartar beneficios o dafios significativos de la gastrectomia laparoscépica. Actualmente se estan realizando varios
ensayos y los resultados provisionales de estos ensayos se han incluido en esta revisidn. Estos ensayos necesitan realizar un anélisis de
intencion de tratamiento para asegurar que los resultados son fiables e informar de los resultados de acuerdo con la Declaracion CONSORT.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

La operacion laparoscopica (minimo acceso) versus la operacion abierta para el tratamiento de personas con cancer de estomago
Pregunta de la revision

(Es el tratamiento laparoscépico (cirugia de minimo acceso) equivalente al tratamiento quirlrgico abierto para el tratamiento de personas
con cancer gastrico (de estémago)?

Antecedentes

El cancer de estdmago es la tercera causa mas frecuente de muerte por cancer en el mundo. Si el cancer no se ha propagado a otras areas
del cuerpo, y si la persona puede soportar una operacién importante, dependiendo de la parte del estdmago involucrada, la extirpacion
de parte del estémago o de todo el estdmago (gastrectomia) es el inico tratamiento que ofrece una cura a largo plazo del cancer. La
gastrectomia se puede realizar por laparoscopia (minimo acceso), o por operacidn abierta, que implica un gran corte. Si bien el corte es
mas pequefio con la cirugia de minimo acceso, no esta claro si la cirugia de minimo acceso es tan segura como la cirugia abierta, y si ofrece
alguna ventaja en términos de una recuperacién mas rapida de las personas que se someten a una gastrectomia. Se intentd resolver este
problema buscando en la literatura médica estudios informados hasta septiembre de 2015 que compararan la gastrectomia laparoscépica
y la abierta en personas con cancer de estdmago.

Caracteristicas de los estudios

Se identificaron 13 estudios elegibles (2794 participantes) para esta revision. Un ensayo no reportd ninguna informacién de interés para la
revision. No se comunicd informacion sobre 213 participantes por diversas razones, siendo la mas comin que no recibieran el tratamiento
previsto. Un total de 2.528 participantes se sometieron a una gastrectomia laparoscdpica (1.288 participantes) o a una gastrectomia
abierta (1.240 participantes). La decision de si un participante se sometia a una gastrectomia laparoscopica o abierta se tomaba con
métodos similares al lanzamiento de una moneda. Este proceso asegura que los participantes en los dos grupos son similares. Todos los
participantes eran aptos para cirugia mayor.

Resultados clave

No hubo diferencia entre la gastrectomia laparoscdpica y la abierta en las muertes a corto plazo (gastrectomia laparoscépica: 6 muertes
en 1.000 operaciones frente a la gastrectomia abierta: 3 muertes en 1000 operaciones). Existe un cierto grado de incertidumbre al predecir
el nimero de muertes o resultados basados en la informacidn de los ensayos. Debido a esta incertidumbre, se pudo concluir que no
habia diferencia en las muertes a corto plazo entre los grupos, aunque las muertes en la gastrectomia laparoscépica fueron el doble
que en la gastrectomia abierta. Ninguno de los ensayos informé sobre la calidad de vida relacionada con la salud, el tiempo para volver
a la actividad normal o el tiempo para volver al trabajo. Las diferencias en las muertes a largo plazo, las complicaciones graves en
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tres meses (gastrectomia laparoscépica: 36 muertes en 1000 operaciones frente a la gastrectomia abierta: 60 complicaciones por cada
1000 operaciones), todas las complicaciones en tres meses (gastrectomia laparoscépica: 161 muertes en 1000 operaciones frente a la
gastrectomia abierta: 253 complicaciones en 1000 operaciones, la recurrencia del cancer a corto y largo plazo, el nimero de personas
que necesitaron transfusiones de sangre, la cantidad de sangre transfundida durante o dentro de una semana después de la cirugia y la
duracién de la estancia en el hospital fueron imprecisos. Como resultado, no se pueden descartar los beneficios o dafios significativos de
la gastrectomia laparoscdpica en comparacion con la gastrectomia abierta. Se necesitan mas ensayos bien disefiados para comparar los
beneficios y los dafios de la gastrectomia laparoscépica y abierta.
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Calidad de la evidencia

La calidad de la evidencia era muy baja para todos los resultados, salvo la mortalidad a corto plazo, que era baja. Como resultado, hay
mucha incertidumbre con respecto a los resultados.
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