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Resumen

La gastrectomia impacta la funcion digestiva y la calidad de vida, con mejoria progresiva durante el
primer afio. La gastrectomia subtotal muestra mejores resultados que la total cuando es posible
realizarla. A largo plazo, la mayoria de los pacientes logra una adaptacion aceptable pese a los
sintomas persistentes. El objetivo principal es conocer los resultados a largo plazo después de una
gastrectomia subtotal o total. Entre mayo y octubre del 2025 realizamos una busqueda bibliografica
sobre resultados a largo plazo de gastrectomia subtotal o total en patologias benignas o cancer. Se
realizé una busqueda en PubMed, Scopus y Web of Science. Se seleccionaron articulos originales,
revisiones sistematicas, metaanalisis publicados, revisiones, estudios prospectivos y retrospectivos.
La gastrectomia subtotal suele ofrecer mejores resultados funcionales y menor impacto nutricional
cuando es oncolégicamente posible, mientras que la gastrectomia total, aunque necesaria en tumores
extensos, conlleva mayores secuelas digestivas y metabdlicas. La decision quirdrgica debe
individualizarse y complementarse con soporte nutricional y rehabilitacidn para optimizar la calidad
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de vida.

Palabras clave: gastrectomia, sindromes postgastrectomia, estado nutricional

Abstract

Gastrectomy impacts digestive function and quality of life, with progressive improvement during the
first year. Subtotal gastrectomy shows better results than total gastrectomy when it is feasible. In the
long term, most patients achieve acceptable adaptation despite persistent symptoms. The main
objective is to determine the long-term outcomes after subtotal or total gastrectomy. Between May
and October 2025, we conducted a literature search on the long-term outcomes of subtotal or total
gastrectomy in benign pathologies or cancer. A search was performed in PubMed, Scopus, and Web
of Science. Original articles, systematic reviews, published meta-analyses, reviews, and prospective
and retrospective studies were selected. Subtotal gastrectomy generally offers better functional
results and less nutritional impact when oncologically feasible, while total gastrectomy, although
necessary in extensive tumors, carries greater digestive and metabolic sequelae. The surgical decision
should be individualized and complemented with nutritional support and rehabilitation to optimize
quality of life.

Keywords: gastrectomy, postgastrectomy syndromes, nutritional status
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INTRODUCCION

La gastrectomia subtotal (GS) y gastrectomia total (GT) siguen siendo el tratamiento de eleccion para
multiples patologias gastricas malignas y, en menor medida, benignas. La mejora de la supervivencia
ha desplazado el foco hacia los resultados funcionales a largo plazo: sintomas digestivos crénicos,
estado nutricional, calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y reintegracién social. En los ultimos
cinco afos se han publicado revisiones sistematicas, estudios longitudinales y cortes transversales
que permiten comparar GS y GT, asi como el impacto de diferentes técnicas reconstructivas (Billroth
I/1l, Y de Roux, reservorios yeyunales) y abordajes minimamente invasivos (Lim, 2024).

La evidencia reciente muestra que la reseccion gastrica deteriora de forma marcada la CVRS y la
funcién digestiva en los primeros meses; sin embargo, la CVRS global tiende a aproximarse a los
valores basales entre los 6 y 12 meses, aunque persisten sintomas especificos (pérdida de peso,
saciedad precoz, dumping, diarrea, déficits de micronutrientes) en una proporcién significativa de
pacientes (Vallance, 2024). En comparacién con la GT, la GS se asocia de forma consistente con mejor
preservacion del peso corporal, menor incidencia de sindromes postgastrectomia y mejores
puntuaciones en escalas de CVRS, siempre que las condiciones oncoldgicas permitan una reseccion
limitada (Akad, 2024).

En contextos benignos, la indicacion de gastrectomia es hoy excepcional, pero la experiencia en
gastrectomia profilactica por cancer gastrico difuso hereditario (HDGC) muestra un patrén de pérdida
ponderal relevante, necesidad de suplementacidn nutricional crénica y un impacto psicosocial que,
pese a ser importante, suele considerarse aceptable por la mayoria de los pacientes a largo plazo
(Akad, 2024).

METODOLOGIA

Entre mayo y octubre del 2025 realizamos una busqueda bibliografica sobre resultados a largo plazo
de gastrectomia subtotal o total en patologias benignas o cancer. Se revisaron PubMed, Scopus y Web
of Science (enero 2020-octubre 2025) con los términos: gastrectomy, postgastrectomy syndromes,
nutritional status. Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis publicados,
revisiones, estudios prospectivos y retrospectivos y series recientes en inglés o espafiol. Se priorizd
nivel de evidencia I-lll. Los criterios de inclusion fueron: reseccion gdstrica, complicaciones, técnicas
quirurgicas, calidad de vida, déficits nutricionales del tema descrito. Se analizaron variables como edad
(mayores de 20 afios), sexo, sintomas clinicos, criterios quirdrgicos y evolucion clinica.

DESARROLLO
Gastrectomia subtotal y total

La gastrectomia subtotal (GS), es una cirugia en la que se reseca solo una parte del estémago,
generalmente el sector distal (inferior), preservando un remanente gastrico proximal que luego se
conecta al intestino delgado. En la mayoria de las series se describe como la reseccion de alrededor el
70 al 80% del estémago distal, dejando una pequefia porcién proximal funcional. Revisiones recientes
sobre cirugia de cancer gastrico sefialan que la gastrectomia subtotal/distal es el procedimiento
estandar para tumores del tercio medio e inferior, siempre que se pueda lograr un margen proximal
oncoldgicamente seguro (al menos 3-5 cm segun el tipo de crecimiento tumoral) y realizar una
linfadenectomia D2 adecuada (Camargo, 2024) (Florez, 2024).

La gastrectomia total (GT), es la cirugia en la que se extirpa por completo todo el estémago, dejando
el eséfago directamente anastomosado (conectado) al intestino delgado, habitualmente al yeyuno
(es6fago-yeyunostomia en Y de Roux). Estudios recientes describen que la gastrectomia total supone
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la pérdida total de la funcién de reservorio gastrico, de la secrecién de factor intrinseco y de hormonas
implicadas en el apetito y la digestién, lo que se traduce en mayor riesgo de malnutricién, anemia y
pérdida de peso significativa en el postoperatorio. Guias europeas y revisiones de 2022-2024 sobre
cancer gastrico sefialan que la gastrectomia total se reserva para tumores que afectan el cuerpo alto,
fundus, toda la curvatura o cuando no es posible dejar un remanente gastrico con margenes
oncoldgicos seguros; siempre asociada a linfadenectomia D2 (Camargo, 2024) (Akad, 2024).

Impacto global de la reseccion gastrica en la funcion y la calidad de vida

La gastrectomia sea subtotal (GS) o total (GT) contintda siendo en la actualidad el tratamiento de
eleccion para los tumores gastricos. Se ha documentado que la morbilidad posterior al procedimiento
oscila entre el 17,4 % y el 37 %. El cambio posoperatorio en la relacion neutréfilo-linfocito (NLR) refleja
la interaccion entre la respuesta inflamatoria del paciente y la respuesta inmunitaria generada tras la
intervencion. En el cancer gastrico, se ha determinado que un valor inicial elevado de NLR (iNLR)
constituye un indicador pronostico relevante. La gastrectomia constituye una cirugia abdominal mayor
de alto riesgo, asociada a un marcado estrés postoperatorio. Las complicaciones postoperatorias
suelen identificarse Unicamente cuando el paciente presenta signos y sintomas, lo que implica la
necesidad de mayor vigilancia médica, posibles reintervenciones (Florez, 2024).

Durante los primeros diez dias postoperatorios se debe brindar mayor atencion a las complicaciones
locales, en particular a las relacionadas con la anastomosis eséfago-yeyunal, hasta un 10 % de los
pacientes pueden presentar dehiscencia. Asimismo, pueden surgir estenosis de la anastomosis y la
formacion de abscesos intraabdominales (Guachalla). La reseccion gastrica altera profundamente la
fisiologia digestiva: pérdida de reservorio, cambios en el vaciamiento, exclusion duodenal, alteracién
de la secrecion acido-péptica y del feedback enterohormonal. Esto se traduce en (Agnes, 2025):

Saciedad precoz, intolerancia a comidas copiosas.
Dumping precoz y tardio.

Reflujo biliar o &cido segun la reconstruccion.

Diarrea, esteatorrea o cambios del transito.

Pérdida de peso, sarcopenia y déficit de micronutrientes.

Una revision sistematica que analizé estudios con cuestionarios EORTC QLQ-C30/QLQ-ST022, mostré
un patrén comun: caida significativa de la CVRS en dominios fisicos, sociales y de sintomas a los 3
meses, con recuperacion progresiva y aproximacion a los valores preoperatorios entre los 6 y 12 meses
(Vallance, 2024). La evidencia disponible indica que, tras la reseccion quirdrgica, el impacto fisico el
cual incluye dolor, fatiga, limitaciones en la movilidad y sintomas intestinales, se relaciona
estrechamente con el bienestar psicolégico del paciente. La mayoria de estudios emplean el
cuestionario IBDQ como herramienta principal de evaluacion, seguido del EQ-5D, junto con
instrumentos complementarios como BIQ, Stoma-Qol, MDI y HADS. Algunas investigaciones sefialan
que las limitaciones fisicas pueden generar frustracion, baja autoestima y dificultades persistentes, por
lo que se recomienda una atencion continua para favorecer una adecuada adaptaciéon (Gomez, 2024).

Existe escasa literatura que compare calidad de vida entre gastrectomia total abierta y laparoscépica.
En estudios, el puntaje global de calidad de vida fue similar, la gastrectomia total laparoscépica mostré
ventajas significativas en fatiga y funcionalidad, hallazgos concordantes con investigaciones previas.
Ademads, los pacientes sometidos a laparoscopia presentaron mejor desempefio en actividades
cotidianas y mejores condiciones fisicas, lo que podria influir en un retorno laboral mas rapido
(Navarrete, 2022). No obstante, una proporcion relevante entre 20-30 % mantiene sintomas
moderados o graves que impactan la vida diaria a largo plazo (Grochowska, 2024).
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Gastrectomia subtotal vs total en cancer gastrico

La comparacién GS vs GT ha sido un foco central de los estudios recientes, en la tabla 1 podemos
observar un resumen de los principales resultados a largo plazo:

En un estudio se identificé un “paradigma de menos es mas”: los estudios que comparan directamente
GSy GT suelen mostrar mejor CVRS tras GS, aunque las diferencias globales tienden a atenuarse mas
alla de los 2 afios (Vallance, 2024). En la cohorte prospectiva coreana, las puntuaciones totales de la
escala KOQUSS-40 fueron mas altas tras gastrectomia distal que tras GT, con diferencias pequefias,
pero estadisticamente significativas a 1 afio (Oh, 2025).

Estudios longitudinales tras GT muestran que la CVRS global mejora con el tiempo, pero algunos
dominios —diarrea, imagen corporal, problemas alimentarios— permanecen por debajo del nivel
preoperatorio en una proporcién relevante de pacientes (Park, 2021). En conjunto, la evidencia reciente
sugiere: GSy GT convergen en valores similares a medio-largo plazo, pero GS ofrece una ligera ventaja
en multiples dominios (funcidn fisica, rol social, fatiga, sintomas digestivos) cuando es posible (Lim,
2024). Los sintomas mas especificos frecuentes y persistentes tras GT es la pérdida ponderal
marcada, la intolerancia a comidas, el dumping y la diarrea (Agnes, 2025).

Estado nutricional: Un estudio de 2025 sobre pacientes post-gastrectomia encontré que el estado
nutricional y la calidad de vida no difieren de forma significativa entre GT y GS cuando se analizaba a
muy largo plazo, pero la GT se asociaba a mayor proporcion de pacientes con desnutricion moderada
o severa segun escalas especificas (Muszynski, 2024). En una cohorte de pacientes con cancer
gastrico, observaron que los indices nutricionales (IMC, albumina, indices compuestos) se deterioraba
mas tras GT que tras GS, especialmente durante el primer afio, con recuperacién parcial posterior
(Akad, 2024).

Reseccion gastrica en patologia benigna y gastrectomia profilactica: Gastrectomia profilactica total en
portadores de mutaciones CDH1 (HDGC). Una revision sistematica en HDGC que abarcé 350 pacientes
con GT profilactica, mediante cirugia baridtrica, se observa que las tasas de complicaciones mayores
fueron 19 % y la mortalidad perioperatoria 0.3 %. A largo plazo se describen: pérdida ponderal
significativa, necesidad de suplementacién vitaminica crénica y una amplia gama de efectos
psicosociales, pero la mayoria de los pacientes refieren que volverian a someterse al procedimiento
dada la reduccién de riesgo oncoldgico (Lim, 2024).

Un resumen narrativo de 2025 sobre el impacto psicolégico de la GT profilactica enfatiza ansiedad
preoperatoria, cambios en la imagen corporal, alteracion del rol social y laboral, pero también alivio por
la reduccion del riesgo de cancer; destaca la importancia del acompafiamiento multidisciplinario y de
grupos de apoyo. Para la gastrectomia por enfermedad benigna “clasica”, la evidencia robusta es mas
antigua; los datos modernos se limitan a series pequefias, pero confirman un patron similar de pérdida
de peso, dumping, reflujo biliar (sobre todo tras Billroth Il) y déficits de micronutrientes, aunque sin la
carga adicional de quimio-radioterapia (Hayat, 2025).

Resultados funcionales a largo plazo: A largo plazo, aproximadamente el 70 % de los pacientes
sometidos a gastrectomia total experimentan una evolucion favorable. No obstante, alrededor del 30
% desarrolla sintomas y cuadros clinicos relevantes, conocidos como “sindromes posgastrectomia”.
La incidencia es mayor durante el primer afio después de la cirugia, observandose una mejoria
progresiva dentro de ese mismo periodo. Sin embargo, menos del 5% presenta sintomas persistentes
que pueden llegar a ser limitantes o incluso discapacitantes (Guachalla).
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La mayoria de los estudios describen una pérdida de peso del 10—-20 % del peso corporal inicial en el
primer afio tras la gastrectomia, mas marcada tras GT que tras GS. En un estudio que conté con 80
supervivientes a largo plazo de GT con Y de Roux, la GT se asocié a una disminucion consistente de
peso y a una tasa elevada de sintomas digestivos moderados o graves incluso afios después de la
cirugia (Agnes, 2025).

Estudios transversales recientes documentan una alta prevalencia de sarcopenia y pérdida de masa
magra tras gastrectomia, con correlacién entre sarcopenia y peor CVRS (Liang, 2025).

La frecuencia de los principales sindromes segun estudios post gastrectomia (tabla 2) (Kim, 2022):

Dumping o vaciamiento gdstrico con sintomas gastricos vasomotores como: nauseas, malestar
epigastrico, dolor abdominal, plenitud gastrica, borborigmos, diarrea explosiva. Se presenta hasta
en el 30-50 % de los pacientes; formas clinicamente significativas en 10 %. Es mas frecuente tras GT
y reconstrucciones sin reservorio, y tras Billroth Il o bypass gastrico.

Diarrea postvagotomia/postgastrectomia en un 30 %. Alcanza un 10% de los pacientes teniendo un
impacto en su vida diaria.

Sindrome de Estasis de Roux o del asa aferente es una complicacién mecanica de la GS con
gastroyeyunostomia tipo Billroth II, Y Roux o duodenopancreatectomia cefdlica, que se presenta en
menos del 1% y aparece después de 15 dias de la intervencién quirdrgica. Presenta sintomas como:
plenitud, dolor, nduseas y vémitos posprandiales y a su vez puede causar pérdida de peso y
desnutricion en casos cronicos.

Reflujo biliar o gastritis por reflujo alcanza hasta 70 % de los pacientes con Billroth Il pueden presentar
reflujo biliar clinico o endoscédpico, pero solo 1-2%persiste con este sindrome. La técnica quirurgica
Roux-en-Y y Billroth | reduce de forma significativa estos sintomas a largo plazo.

Colelitiasis: existe un aumento del riesgo de litiasis vesicular por estasis biliar tras denervacion vagal
y bypass duodenal. La administracion de acido ursodesoxicélico durante 6-12 meses tras
gastrectomia reduce la incidencia.

Déficits de micronutrientes: La extraccidon parcial o total del estdbmago provoca importantes cambios
anatémicos y funcionales que afectan la digestidn y la absorcion de nutrientes. La gastrectomia total,
indicada en cancer gastrico avanzado, cancer difuso o mutacién del gen CDH1, consiste en remover
completamente el estdbmago y conectar el eséfago directamente al yeyuno (da Conceicéo, 2024).

Una de las complicaciones mas frecuentes mencionadas es la falta de vitamina B12, el cual representa
un riesgo especialmente alto tras GT por pérdida de células parietales, dentro de los 4-6 afios, que se
manifiesta con sintomas neurolégicos y hematoldgicos. Gracias a marcadores como el acido
metilmalénico (MMA) y la homocisteina, es posible establecer un diagnéstico oportuno y brindar el
tratamiento adecuado al paciente. Se ha determinado que el MMA posee una mayor especificidad
diagndstica en comparacion con la homocisteina. En consecuencia, niveles elevados de MMA tras la
gastrectomia constituyen un marcador confiable de deficiencia de vitamina B12 (Florez, 2024).

La alta prevalencia de anemia por déficit de hierro en seguimientos es entre 2-3 afios, debido a una
malabsorcién por pérdida de dcido gastrico y exclusion duodenal. Entre el 15-60% de los pacientes se
encuentra esta condicion debido a los reducidos lugares de absorcidon del hierro. Ademas, la
disminucién del HCI (acido clorhidrico) causada por el recorte del estomago, evita la reduccién a estado
ferroso del hierro férrico (Garcia, 2023) (Lim, 2024).
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La absorcién reducida de calcio y vitamina D, predispone a un riesgo aumentado de osteopenia,
osteoporosis y un riesgo de fractura de 6 veces mayor a la poblacién general. Asi mismo, el déficit de
otras vitaminas contribuye a fatiga, mala cicatrizacion y alteraciones inmunitarias. Estos déficits son
mas frecuentes y severos tras GT que tras GS, por la mayor pérdida de superficie y de funciones
gastricas (Vallance, 2024).

Abordaje quirdrgico: La revision sistematica y estudios recientes coinciden en que, en términos de
CVRS global, las diferencias entre Billroth |, Billroth Il y Y de Roux son pequefias, pero Y de Roux ofrece
mejor control del reflujo biliar y esofagitis (Vallance, 2024). Reconstrucciones con reservorio yeyunal
(pouch) pueden reducir dumping y pirosis en comparacién con Y “simple”, aunque los beneficios
tienden a disminuir con el tiempo (Agnes, 2025).

La cirugia bariatrica se reconoce como una de las causas mas frecuentes de estos sindromes y de
diversas deficiencias nutricionales, las cuales pueden afectar de manera significativa la calidad de vida
de los pacientes. Los abordajes laparoscépicos se asocian a mejor CVRS en el corto plazo (menor
dolor, recuperacién mas rapida) pero estas ventajas tienden a desaparecer después de 6—12 meses
(Quiros, 2022).

Para estadios tumorales mas tempranos se utilizaron técnicas laparoscépicas, mientras que los
estadios avanzados se concentraron en las cirugias abiertas. El tiempo operatorio fue mayor en la
laparoscopia, coincidiendo con la mayoria de estudios, aunque otras investigaciones reportan tiempos
equivalentes o menores con dicha técnica. Por lo que en la actualidad su uso va en incremento gracias
a la mejora de los instrumentos y a la mayor experiencia quirtrgica (Panduro, 2020).

En el abordaje laparoscopico se ha reportado una tasa de conversion a cirugia abierta del 14,5 %,
complicaciones intraoperatorias en el 1,4 %, una incidencia de fistula duodenal del 3,6 % y una tasa de
reintervencion del 7,3 %. Sin embargo, la cirugia laparoscoépica sigue siendo la intervencién mas
recomendada y con menor riesgo de complicaciones (Camargo, 2024).

Soporte nutricional y rehabilitacién: El inicio de la via oral fue significativamente mas répido en las
gastrectomias laparoscopicas, probablemente por la menor agresion quirdrgica. Las comorbilidades y
complicaciones posoperatorias fueron mas frecuentes en el grupo abierto. La neumonia fue la
complicacién mas comun, seguida de fistulas pancreaticas y de anastomosis; sin embargo, otros
estudios reportan mayor frecuencia de abscesos intraabdominales (Panduro, 2020).

Metaanalisis recientes muestran que la administracion de suplementos nutricionales orales tras el alta
hospitalaria disminuye la pérdida de peso y mejora la ingesta energética, especialmente en pacientes
sometidos a GT. Programas estructurados que combinan: educacién nutricional, fraccionamiento de
comidas, suplementos hipercaléricos/proteicos, ejercicio y rehabilitacion de fuerza se asocian a mejor
recuperacion de peso, menor sarcopenia y mejor CVRS (Liang, 2025). La dieta debe ser rica en fibra,
proteina, fruta y verduras. Se aconseja evitar el consumo de alcohol. La educacién al paciente incluye:
comer despacio y masticar de forma adecuada los alimentos (Quiros, 2022).
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Tabla 1

Estudios representativos (2019-2025) sobre resultados funcionales tras reseccion gastrica

Autor / Aho

Disefio/ n

Tipo de reseccion
y reconstruccion

Seguimiento
(min.)

Principales resultados
funcionales

Vallance 2024

Revision
sistematica,
32 estudios

GS vs GT; varios
tipos de
reconstruccién

Hasta >5
anos

CVRS cae a 3 mesesy
se recupera 6—12
meses; ligera ventaja
de GS; Y de Roux mejor
para reflujo.

Oh 2025

Cohorte
prospectiva,
n=491

DG, GT,
gastrectomia
proximal y
preservadora; BI,
Bll, Y de Roux

DG mostro mejores
puntuaciones KOQUSS-
40 que GT; diferencias
moderadas; tipo de
anastomosis influyé
poco en CVRS global.

Agnes 2025

Corte
transversal,
n=80

GT con Y de Roux

Superviviente
s alargo
plazo

GT asociada a pérdida
de peso persistente y
elevada tasa de
resultados funcionales
comprometidos pese a
curacion oncoldgica.

Lim 2024 (HDGC)

Revisién
sistematica,
21 estudios

GT profilactica

Hasta >10
anos

Complicaciones
mayores 19 %,
mortalidad 0.3 %;
pérdida ponderal
notable y efectos
psicosociales; HRQoL
global aceptable a
largo plazo.

Postgastrectomy
syndrome 2022

Revisién
narrativa

Cirugia por
cancer, benigna y
bariatrica

Variable

Resume dumping,
diarrea, reflujo biliar,
déficit de B12 y otras
alteraciones
funcionales a largo
plazo.

Metaanalisis
suplementos orales
2025

Metaanalisis
de ensayos

GS/GT con
soporte
nutricional

3-12 meses

Suplementos
nutricionales orales
reducen pérdida de
peso y mejoran
pardmetros
nutricionales, sobre
todo en GT.

Estudios
nutricionales 2024—
2025

Cohortes 'y
cortes
transversale
s

GSyGT

212 meses

No siempre diferencias
en CVRS global entre
GSy GT, pero GT se
asocia a peor perfil
nutricional y mayor
riesgo de desnutricién
y sarcopendia.

Fuente: elaboracion propia.
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DISCUSION

La literatura reciente demuestra que la eleccién entre gastrectomia subtotal y gastrectomia total
continda siendo uno de los aspectos mas relevantes y debatidos en el manejo del cancer gastrico.
Aunque ambos procedimientos constituyen intervenciones oncolégicas estandar, difieren
significativamente en su impacto fisiolégico, nutricional y en la calidad de vida, lo que obliga a
individualizar su indicacién segun la localizacion tumoral, la posibilidad de obtener margenes
oncologicos seguros y el estado nutricional previo del paciente.

Los estudios actuales muestran que la GS proporciona ventajas funcionales importantes cuando es
factible desde el punto de vista oncoldgico. La preservacion parcial del estémago facilita un mejor
control del vaciamiento gastrico, menor alteracion del eje entero-hormonal y una reduccion de los
sindromes posgastrectomia, lo que se refleja en puntajes superiores de calidad de vida en dominios
como tolerancia alimentaria, fatiga y rol social. En contraste, la GT, aunque necesaria para tumores
proximales o difusos, se asocia a una fisiopatologia digestiva mds alterada y a una mayor prevalencia
de complicaciones nutricionales, destacandose los déficits de vitamina B12, hierro y vitamina D, asi
como mayor riesgo de sarcopenia y pérdida ponderal prolongada. Estos efectos secundarios,
documentados con frecuencia durante el primer afio postoperatorio, requieren un abordaje
multidisciplinario continuo.

A pesar de estas diferencias funcionales, numerosos estudios han reportado que, a mediano y largo
plazo, los pacientes sometidos a GS y GT tienden a mostrar convergencia en su calidad de vida global,
especialmente después de los 12 a 24 meses. Sin embargo, un subgrupo significativo de pacientes con
GT mantiene sintomas moderados o graves a largo plazo, lo que sugiere que la magnitud de la
reseccion continta siendo un factor determinante en la recuperacién nutricional y funcional. La
evidencia también indica que la eleccién de la técnica reconstructiva influye en los resultados: la
reconstruccion en Y de Roux es la que muestra mejor control del reflujo biliar y menor incidencia de
gastritis por reflujo, mientras que los reservorios yeyunales ofrecen beneficios iniciales, aunque se
atenuan con el tiempo.

En cuanto al abordaje quirdrgico, los avances en técnica laparoscépica han demostrado beneficios
claros en la recuperacion temprana, con menor dolor, menor estancia hospitalaria y retorno mas rapido
a la actividad cotidiana. No obstante, estas ventajas tienden a igualarse con el abordaje abierto en el
seguimiento a mediano plazo. Aun asi, la creciente experiencia de los cirujanos y la innovacién en
instrumentacién han permitido reducir complicaciones y consolidar la laparoscopia como una
alternativa segura incluso en escenarios oncologicos complejos.

Un hallazgo relevante de la evidencia revisada es el papel determinante del soporte nutricional y la
rehabilitacion. Los estudios coinciden en que los suplementos orales, el fraccionamiento de comidas,
el ejercicio estructurado y la suplementacion vitaminica especifica reducen significativamente la
pérdida de peso, la sarcopenia y los efectos metabdlicos adversos de la reseccidn gastrica. Esto pone
en evidencia que la gastrectomia, mas alla de ser un acto quirdrgico, requiere un enfoque integral que
considere la fisiologia digestiva, el estado emocional y el potencial de recuperacion del paciente.

En conjunto, los datos disponibles muestran que la GS debe preferirse siempre que sea
oncoldgicamente viable, por ofrecer mejor calidad de vida y menor impacto metabdlico, mientras que
la GT continua siendo indispensable en tumores proximales, difusos o de gran extension, aunque con
implicaciones funcionales mas severas. Finalmente, la evidencia subraya la importancia de un
seguimiento nutricional prolongado, estrategias de rehabilitacién personalizadas y seleccion
cuidadosa de la técnica quirdrgica para optimizar los resultados a largo plazo.
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CONCLUSIONES

La gastrectomia subtotal ofrece mejores resultados funcionales y de calidad de vida cuando es
oncolégicamente viable, debido a su menor impacto fisioldgico. La gastrectomia total es necesaria en
tumores proximales o extendidos, pero se asocia a mayores déficits nutricionales y sintomas
digestivos persistentes. Las diferencias entre ambas técnicas tienden a disminuir con el tiempo,
aunque un grupo de pacientes con GT mantiene secuelas relevantes a largo plazo. El abordaje
laparoscopico mejora la recuperacion temprana, y los programas de soporte nutricional y rehabilitacion
son esenciales para optimizar los resultados. La eleccion quirdrgica debe individualizarse segun
criterios oncoldgicos, anatdémicos y funcionales del paciente.
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