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ALTERNATIVES :

*TOGD : sa réalisation ne doit pas étre systématique. Sa valeur diagnostique s’efface
derriere celle de I'échoendoscopie pour le diagnostic des linites. Il est cependant
admis qu'il peut étre utile, d’apres certaines équipes, pour la localisation haute des
tumeurs gastriques et pour le centrage d’une radiothérapie post-opératoire.
*Echographie abdominale : elle ne doit pas étre systématique. Elle peut aider a
caractériser des images hépatiques dépistées au scanner. Elle peut mettre en
évidence des signes directs (nodules) ou indirects (minimes eépanchements
péritoneaux) de carcinose.

*|[RM : elle n’est pas indiquée dans le bilan d’extension loco régionale mais peut aider
au diagnostic de lésions non caractéristiques au scanner.

sLaparoscopie exploratrice : elle peut étre utile en cas de tumeur volumineuse dont la
résecabilité est douteuse sur le scanner, pour diagnostiquer une carcinose
péritoneale limitée ou de petites métastases hepatiques périphéeriques. Cependant la
littérature ne conduit pas, faute de preuve formelle de son utilité, a la rendre
systématique.

*Tomographie par Emission de Positons (TEP) : sa place dans la prise en charge des
adénocarcinomes gastrique n‘est pas définie et sa prescription doit étre discutée au
cas par cas.

*Marqueurs tumoraux : aucune étude méthodologiquement correcte n’a éte realisée
sur l'utilité du dosage des marqueurs tumoraux. Leur dosage est optionnel lorsqu’ils
peuvent étre utiles a I'évaluation d’une therapeutique.
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Curage D1

Le curage D1 fait partie intégrante des regles classiques occidentales de I'exérese d'un
cancer de I'estomac et consiste en l'ablation des premiers relais ganglionnaires
périgastriques, les groupes 1 a 6. Ainsi, la realisation d'une omentectomie totale,
realisée en monobloc avec la gastrectomie par clivage coloépiploique, complétee par la
ligature a l'origine des peédicules artériels (arteres gastriques droite et gauche, arteres
gastroépiploiques droite et gauche, vaisseaux courts) et I'exérese de leur atmosphere
cellulograisseuse, correspond a ce curage.

Curage D2

Le curage de type D2, indépendant du type de gastrectomie réalisé (totale ou partielle)
emporte le grand et le petit épiploon, ainsi que tous les relais ganglionnaires du groupe
N2, définis en fonction de la localisation de la tumeur.



Curage D3

Le curage D3 complete le curage D2 par I'exérese de tous les relais ganglionnaires
situés a distance de I'estomac. Ce type de curage est a I'heure actuelle pratiquement
abandonné par la plupart des equipes puisqu'il est démontré que les envahissements de
ganglions de troisieme ordre doivent étre considerés comme des métastases. Par
ailleurs, la réalisation d'une gastrectomie de type D3 est grevée d'une lourde morbidité
sans bénéfice pour le patient 11, Néanmoins, il est intéressant de connaitre les principes
de ces curages permettant éventuellement la réalisation de biopsies ganglionnaires
utiles pour classer précisément une tumeur.

Curage D4

Le curage D4 complete le curage D3 par l'exérese des relais ganglionnaires aortiques,
caves, du hile rénal gauche et de l'artere coliqgue médiane.
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