SERVICE DE GASTROENTEROLOGIE H ﬁP'TAUX U N IVERS'TA' RES

D'ENDOSCOPIE ET D'ONCOLOGIE DIGESTIVE ( \)
— EAS
i o SV
CAXTRO M O
£

Cochin « Port-Royal » Tarnier « Broca
La Collégiale * La Rochefoucauld « Hotel-Dieu

ICochin

6
=
a
3
2
-
£
1
=
8
o
5
<

Hépita

Actualités en chirurgie oeso-gastrique 2024

20 e journée de gastro-entérologie de I’hdpital Cochin
Samedi 04 mai 2024

Docteur Mahaut Leconte




Plan

1. Adénocarcinome gastrique a cellules peu cohésives:
la gastrectomie totale doit-elle encore étre la regle ?

2. Role de la chirurgie anti-reflux

dans le traitement des lésions dysplasiques/ ADK superficiels de
I"'cesophage sur EBO

3. Intérét du robot dans la chirurgie anti-reflux

DR MAHAUT LECONTE- ACTUALITES EN CHIRURGIE CESO-GASTRIQUE 2024




Adénocarcinomes gastriques a cellules peu cohésives:
la gastrectomie totale doit-elle encore étre la regle ?

Rappel: Définition du carcinome gastrique a cellules peu cohésives (PCC)

Laurén (1965 OMS (2019 . - . .
i ki Consensus on the pathological definition and classification of poorly
Intestinal Papillaire , " cohesive gastric carcinoma
Indéterminé Tubuleux, bien ou moyennement différencié
Diffus Tubuleux (solide), peu différencié C. Mariette' - F. Carneiro? - H. |. Grabsch®# . R. S. van der Post® - W. Allum® - Giovanni de Manzoni’ on behalf of
Peu cohésif, a cellules en bague a chaton European Chapter of International Gastric Cancer Association
Peu cohésif, autres types de cellules Gastric Cancer (2019)

Intestinal/diffus/indéterminé | Mucineux

Mixte Mixte ’

Sous types de PCC
RSN f:;:;ioxz'mso?::::gfﬂmz » SRC-type: >90% de cellules en bague a chaton
- carcinome épidermoide » PCC avec composante SRC: >10% mais <90% de
y E:z::g:: ;"girf;ﬁ::'l‘;r‘:phoi o cellules en bague a chaton
_ carcinome hépatoide » PCC- NOS: <10% de cellules en bague a chaton

- adénocarcinome avec différenciation entéroblastique
- adénocarc!nome a gellules p.an'étales PCC: Poorly cohesive cells
- adénocarcinome micro-papillaire ) ]

SRC: Signet ring cells

Classification de Lauren et classification OMS 2019 PCC-NOS: Poorly cohesive cells-no otherwise specified
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Adénocarcinomes gastriques a cellules peu cohésives:
la gastrectomie totale doit-elle encore étre la regle ?

Localised gastric cancer \ ::::i“::;": ANNALS .
(e e
! |

>T1 and/or =NO M0

Stage IA
T1 NO MO

Gastric cancer: ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis, treatment
and follow-up™

A
Endosﬁ:g;};ﬁmqiml Multimadality F. Lordick’, F. Carneiro™>*, S. Cascinu®, T. Fleitas®, K. Haustermans’, G. Piessen®“'%'*, A Vogel'? & E. C. Smyth'?, on behalf
(Il B] treatment of the ESMO Guidelines Committee”
I Available online 29 July 2022
V i - - - - -
o No pre-operative CT For stage IB-lll disease, radical gastrectomy is indicated. A
il (staging issue or roximal margin of >3 c¢m is recommended for tumours
[l.A] emergency surgary)* p g -
| with an expansive growth pattern (including intestinal his-
totypes) and >5 cm for those with an infiltrative growth

Radical gastrectomy? pattern (including poorly cohesive/diffuse histotypes).
i When these rules cannot be satistied, it is advisable to
examine the whole thickness of proximal resection margin
by frozen section. Subtotal gastrectomy can be selected

when a satisfactory proximal resection margin can be
d.EB-BO

Radical gastrectomy®
D2 lymphadenectomy
[l.Al

Post-operative ChT®
[I.A]

Post-operative ChT's" ]
[LA] obtaine
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Tumeurs distales (1/3 inférieur de I'estomac)

-> Gastrectomie sub totale




Adénocarcinomes gastriques a cellules peu cohésives:
la gastrectomie totale doit-elle encore étre la regle ?

Total Versus Subtotal Gastrectomy for Distal Gastric Poorly

Cohesive Carcinoma

Mehdi Boubaddi', Hugo Teixeira Farinha'?, Céline Lambert**, Bruno Pereira®*, Guillaume Piessen®,
Monica Gualtierotti®, Thibault Voron’, Styliani Mantziari’, Denis Pezet®, and Caroline Gronnier'* on Subtotal gastrectomy (1 Total gastrectomy (1= _p Vale'
behalf of the French Association of Surgery = 129) n (%) 140) n (%)

Ann Surg Oncol (2024)

Male sex 71 (55.0) 82 (58.6) 0.56
Mean age (years) 65.9 + 14.2 60.8 + 14.0 0.003
339 Alcohol consumption 13/83 (15.3) 18112 (16.1) 0.88
gastric cancer Active smoking 40/BS (45.5) 55121 (45.5) 1.00
WHO performance status 0.02
0 34/94 (36.2) 69132 (52.3)
1 IFGI T Y32 (40.0)
: 2 15/94 (15.9) 9132 (6.8)
3 3/94 (1.2) 1/132 (0.8)
7% PCC Invasion depih (cT) 0,002
448 Exclusions: cTo 0{0.0) 320
- Metastatic disease Tl 13 (10.1} 18(12.9)
= Proximal lesion T2 27 (20.9) 18(12.9)
A - Nonresecable cT3 39(30.2) 70 (50.0)
@ = R2 surgical margin (n=2) cT4 6(4.7) 5(3.6)
gastrectomy ¢TX 44 (34.1) 26 (18.6)
[or distal PCC Lymphatic metasiasis (o) 0.55
[ cND 64 (49.6) 63 (450)
! 3 oN 21 46 (35.7) 59 (42.1)
129 1410 cNX 190147 18 {129}
subtotal total Meoadjuvant ireatment A7 (36.4) 70 (50.0) 0.03 |
pastrectomy gastrectomy Median stay: days (25th; 72th Stiles) 11 (B: 16) 13 (10; 18) 0.002
[ Adjuvant treatment 62121 (51.2) 977134 (72.4) 0.001 |

Flow chart, PCC: Poorly cohesive carcinoma

Caractéristiques démographiques et médicales de la population
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Adénocarcinomes gastriques a cellules peu cohésives:
la gastrectomie totale doit-elle encore étre la regle ?

Total Versus Subtotal Gastrectomy for Distal Gastric Poorly

Cohesive Carcinoma
Mehdi Boubaddi', Hugo Teixeira Farinha'?, Céline Lambert®?, Bruno Pereira®®, Guillaume Piessen®,
Monica Gualtierotti®, Thibault Voron’, Styliani Mantziari®, Denis Pezet®, and Caroline Gronnier'® on

behalf of the French Association of Surgery 5-Year OS 5Y¥ear DFS
Ann Surg Oncol (2024) " HR (95 % CI}) P Value* l HR (95 % CI) P Value®
Subtotal gasteectomy (n= Total gastectomy (= p Value® Type of gastrectomy
129) 1 (%) 140) 1 (%) Subtotal 129 1.00 112 1.00
Total 140 094 (0.68-1.29) 068 131 0.97 (0.70-1.34) 0.84
Complications (Dindoe-Clavien) < 0001 Neoadiuvant treatment
LTI 66/111 (59.5) o1/118 (T7.1) No 152 100 130 100
HIbIvavh 107111 (9.0) 17/118 (14.4) Yes 117 101 (072-1.41} 097 113 1.16 (0.87-1.54) 032
R1 mesection 26/128 (20.3) 16 (11.4) 0046 ::E’““"“ margin pe oo o oo
Lymph nodes mmoved = 15 99/126 (78.6) 1197137 (86.9) 0.08 - . -
- ) _ o [ RI 42 1.73 (0.94-3.19)  0.08 38 1.79 (1.13-2.84) 0.01
Positive proximal margin 91125 (7.2) 37129 (2.3) 0.07 - —
Positive distal margin 14/127 (11.0) 117129 (8.5 0.50 Sarglcal complication
S;’;‘m "[ %31181 15 =15 : No 217 100 198 1.00
amount (%) 0.02 Yes 52 1.46 (0.99-2.16)  0.06 45 1.32 (0.82-2.10) 0.25
<50 47 (36.4) 38(27.1) .
Acfuvant treatment
>50 49 (38.0) 7 (55.0) No % 100 79 100
Unspecified 33(15.6) 2153 (17.9) Yes 159  082(053-127) 037 156  1.19 (0.79-1.80) 0.40
SRC amount (%)
o ) ) ) ) <50 85 1.00 77 1.00
Caractéristiques histopathologiques et chirurgicales 50 126 131078223 031 17 131 (0.84-2.02) 031
Unspecified 58 1.44 (D.6T-309) 035 49 1.28 (0.66-2.47) 0.47

Facteurs associés a la survie globale (OS) et sans récidive (DFS)
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Adénocarcinomes gastriques a cellules peu cohésives:
la gastrectomie totale doit-elle encore étre la regle ?

Total Versus Subtotal Gastrectomy for Distal Gastric Poorly
Cohesive Carcinoma Courbes de survie de Kaplan—Meier
Mehdi Boubaddi', Hugo Teixeira Farinha'2, Céline Lambert™*, Brune Pereira®®, Guillaume Piessen®,
Monica Gualtierotti®, Thibault Voron’, Styliani Mantziari?, Denis Pezet®, and Caroline Gronnier'* on

behalf of the French Association of Surgery
Ann Surg Oncol (2024)

a .00 b 100
p="0.68 p=0E4
54 o LT3
. 0.75 7
E E
£ 0504 £ 0504
-3 =]
£ &
&
.25 = 025
Subtotal Subtotal
0.00- T TDtIHJ T T T T 0.00 T TD:El T T T T
0 12 24 36 48 &0 0 |2 24 36 48 &0
Time {months) Time {months)
Mumber o risk Mumber af sk
Subiotal 179 E7 4 4 o] 19 Subioial 112 kil 54 g il LB
Towl 140 1= 83 57 ] 1] Toiad 131 a8 T2 45 i | i ]

a: Survie globale
b: Survie sans récidive
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Adénocarcinomes gastriques a cellules peu cohésives:
la gastrectomie totale doit-elle encore étre la regle ?

La gastrectomie partielle est valable pour les ADK gastriques a cellules
indépendantes distaux sous réserve d’'une marge carcinologique 25 cm
(examen extemporané)

»Moins de complications opératoires
»Meilleurs résultats fonctionnels
» Pas de différence significative en termes de survie globale ou sans récidive
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Role de la chirurgie anti-reflux

dans le traitement des Iésions dysplasiques/ ADK superficiels de

'oesophage sur EBO

La chirurgie renforce l'efficacité du traitement endoscopique

Reflux Control After Barrett’s
Esophagus Ablation

Sumeet K. Mittal'?, Komeil Mirzaei Baboli!, and Ross M. Bremner!-?

Foregue
2020, Wol. 1{1) M-85

Revue de la littérature.

Récidive dysplasie/métaplasie traitement
endoscopique seul (mucosectomie et/ou
radiofréquence) versus traitement endoscopique +
chirurgie anti-reflux

Moins de récidive en cas d’association de
traitement

q

Tableau 1: Récidive de dysplasie apres traitement endoscopique

Pre-ablation Recurrence (%)
Follow-
Auchor N Pachology up (mo) Iy 2y Iy 4y Sy
Cortton et al’ o LGD &0 - — - Crverall:32
HGLD LGDr: 26
HGD: 38
Tan et al® 430 BE 23 — pac | — - -
Shaheen et aF 106 LGD 35 122 38 — - -
HGD
Orman et al lag ™ 438 - - — 7 -
LGD
HGD
‘Guthikonda et al 306 M 12 24 - — - -
LGD
HGLD
Komanduri et al* 2 LGD 43 — — — 5.9 -
HGD
IMC
MDBE
Korst et al*® 53 MDBE 8 - 26 — - -
LGD
HGD
Tla
Sami et al® 594 MDBE 34 - - 25.4 - B-year: 75

LGD
Hi=ry

Tableau 2: Récidive de dysplasie apres traitement par chirurgie + traitement endoscopique

Pre-ablation

Recurrence (%)

Surgical Follow-up Residual
Author M Pathclogy method {ma) disease (%) Iy 2y ERY =4y
Johnson et al*® 49 M Missen ? 14.3 - - - -
LGD
HGD
Skrobic et a*” 56 LGD Missen 24 - - 2.1 - -
M
O'Connell et al 19 LGD Missen 15 - - 52 - -
HGD
Puchkow et al* Fill M Toupet 24 - - 43 - -

HGD: Dysplasie de haut grade, LGD: Dysplasie de bas grade, IM: Métaplasie intestinale
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Réle de la chirurgie anti-reflux
dans le traitement des Iésions dysplasiques/ ADK cesophagiens
superficiels

Patiente agée de 73 ans

RGO depuis 30 ans: IPP simple dose

Endoscopie 12/22: (Esophagite grade D: IPP double dose
Endoscopie 01/23: Persistance d’'une zone non cicatrisée, EBO , DHG

Adressée au service d’endoscopie de Cochin

Endoscopie 08/23: EBO C5M5 avec multiples Iésions érosives dont une zone quasi circonférentielle au pole proximal du Barrett
compromettant la réalisation d’'une résection endoscopique.

-> foyers d’ADK bien différencié au minimum intra-muqueux.

09/23: Fundoplicature selon Toupet par voie robot-assistée.

Endoscopie 10/23: Régression de I'immense majorité des Iésions peptiques. Persistance de I’ EBO C5M5 avec lésion quasi
circonférentielle a son sommet, réséquée par dissection sous muqueuse.

- EBO en métaplasie intestinale, parfois ulcéré associé a des lésions dysplasiques BG et de HG avec des territoires d'adénocarcinome
intramuqueux bien différencié atteignant au maximum l'espace entre les deux musculaires muqueuse (m3/m4) sans infiltration sous-
mugqueuse.
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AVANT APRES

RO W e

Fibrine et PN traduisant une ulcération EBO en DHG avec inflammation du chorion et
exocytose de nombreux PNN dans I’épithélium

v AL‘ i &)}; Vo it 4&&
Diminution inflammation du chorion et
exocytose PNN dans I'épithélium

TS ST R, Dr Alexandre ROUQUETTE

EBO en DHG avec inflammation du chorion
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Réle de la chirurgie anti-reflux
dans le traitement des Iésions dysplasiques/ ADK cesophagiens
superficiels

La chirurgie anti-reflux

» Renforce I'efficacité du traitement endoscopique
»Diminue l'intensité des lésions inflammatoires permettant le traitement endoscopique
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Robot et chirurgie anti-reflux

b - Camplex Upper GI Surgery

Laparoscopic versus robotic abdominal and pelvic surgery:
a systematic review of randomised controlled trials

100.0%
80.0% .
60.0% Michal Kawka'( - Yuman Fong? - Tamara M. H. Gall®
40.0% )
20.0% Surgical Endoscopy (2023)
0.0%
Mortality Tots!

Minar CO Msjor CO  Totsl Operative  Total LOS EBL Transfusion Conversionto  Readmission Cost Revue de la littérature: 45 études (7364 patients)
Compication Compiication Complication Time Rate Open Rate

® Not Siginificant  ®MNot Reported = Favours Robotic Favours Laparoscopic

A trust being able to offer robotic UGI surgery should be
considered prestigious

patient | " lity of lif _ Units who choose to adopt robotics at a later date will be
arcosangiam gualty.orine disadvantaged compared to units who adopt robotics now

Opinion, uptake and current practice of
robot-assisted upper gastrointestinal and
oesophagogastric surgery in the UK: AUGIS
national survey results

Surgeon quality of life (incl. ergonomics)

P May-Miller', SR *, N Ble 3, JA Gossage®, A Botros', PH Pucher'

Ann R Coll Surg Engl 2024,

In the near future (5-10 years) all benign UGI surgery is likely to

Patient short-term quality of life % :
transition to robot-assisted approaches

Minimising surgical cost _

In the near future (5-10 years) all bariatric surgery is likely to
transition to robot-assisted approaches

_ In the near future (5-10 years) all OG surgery is likely to transition

to robot-assisted approaches

81 chirurgiens

Minimising operative time

advantages over non-robotic approaches for patient outcomes

Short-term postoperative outcomes (incl. morbidity, length of
stay, leak)

Oncological outcomes (incl. nodal harvest, RO rates) I _ The future generation of robotics will offer measurable

The current generation of robotics offers measurable advantages
over non-robotic approaches for patient outcomes

= Non-robotic surgery strongly superior ® Non-robotic surgery slightly better  ® No significant difference

m Strongly disagree Slightly disagree ® Neither agree nor disagree W Slightly agree W Strongly agree
W Robotic surgery slightly better M Robotic surgery strongly superior &Y < ey g 8 ¢ SIveRg gloe
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Robot et chirurgie anti-reflux
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Robot et chirurgie anti-reflux

Robotic revision surgery after failed Nissen anti-reflux surgery:
a single center experience and a literature review

Graziano Ceccarelli' - Manuel Valeri? - Lavinia Amato? - Michele De Rosa' - Fabio Rondelli? - Micaela Cappuccio®

Francesca Elvira Gambale®* . Mariarita Fantozzi® - Guido Sciaudone® . Pasquale Avella®*¢([® . Aldo Rocca*®
Table 2 Perioperative and postoperative data of patients who under-

Journal of Robotic Surgery 2023 o
went revision surgery
Patients underwent Mi- Conversion to open, n (%) 0
fundoplication for GERD
opl ol Emergency. n (%) 1(9)
Operative time, mean (range) 147 (110-225) min
Excluded (n=308): Estimation of blood loss, mean (range) 45 (30-180) ml
+ * No persistent GERD symptoms Hospital stay, mean (range) 3.2(2-7) days
* Mo persistent dysphagia i i b
Clavien—Dindo score =111, n (%) 2 cases of I[ITa” (18.19)
Persistent symptoms, n (%)
Revision after previously Nissan 0 Dys phagia 1(9)
fundoplication (n=11} 100% au robot Gastroplegia/delayed gastric emptying 1(9)
GERD 00
Second or more reoperation, n (%) 0

L3

Toupet fundoplication (n=5) Roux-en-Y gastric bypass (n=2)

Redo-Nissen (n=d) ‘
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Intérét du robot dans la chirurgie anti-reflux
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