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Introduccion Resultados

El adenocarcinoma gastrico representa el 90% de todos los
tumores de estdmago. Tanto la incidencia como la
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mortalidad han disminuido. Mas frecuente en la septima : .
década. Relacion varon/mujer: 2/1. 4
La nutricion de los pacientes sometidos a una gastrectomia : 30

es un indicador de calidad de vida, con este estudio
queremos demostrar si se ve afectada por la técnica
quirdrgica utilizada. También queremos demostrar como
evoluciona las proteinas totales previo a la cirugia vy O revioalata 30 dias 3090dias  90.180 dias previocirugia_ protalta _prot30dias _prot 3 meses prot 6 meses
despues de ésta, hasta 6 meses.
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Grafica 1: Valores medios de proteinas durante Grafica 2: Pacientes sin datos a lo largo
los periodos estudiados, clasificados por la del tiempo
técnica quirurgica

Material y Meétodos:
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En la muestra obtenida hay 70 pacientes cuya media de
edad es 71+10 anos. El porcentaje de varones es 61,4%
mientras que la mujer es 38,3%.
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cirugia alta 1 mes 3 meses 6 meses

Dependiendo del estadio se clasifican en:

- <5g/dl = >5g/dly<6g/dl -4 >6g/dl

o

volucion de los niveles de proteinas a lo largo
os periodos de estudio
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Estadio 1= 15,7% Discusion
Estadio 2= 38,6%
—stadio 3= 31,4%

Estadio 4= 14,3%

re el estadio tumoral y la cifra de proteinas
estadio tumoral no afecta al estado nutricional
lo tanto, pacientes con una afectacion mas
tricion no probara que tenga un estadio mas

otal no produce una diferencia hipoproteineémica

La gastrectomia subtotal fue realizada en 50 pacientes € > significativa mayor que la gastrectomia subtotal.
(71,4%) y la gastrectomia total en 20 pacientes. N exo intluyen en la recuperacion de las proteinas.
El 8% de los pacientes fallecieron durante su estancia P mayor edad tienden a recuperar sus proteinas

hospitalaria. tot a similar a pacientes mas jovenes.

Conclusiones:

an mayoria de los pacientes sometidos a gastrecto una hipoproteinemia (<6g/dl) en el postoperatorio precoz que se va
rando a partir de las cuatro semanas.
omprueba que el aIrametro “ptel’nas totales™ nc ado por el estadio tumoral, |la edad o el sexo, ni tan siquiera por el tipo de
ncion quirdrgica, ya sea gastrector Ste estudio.

xiste bastante variabilidad en 2 g€ estos pacientes por falta de protocolo.
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