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Cancer gastrico. De la metaplasia intestinal a la terapéutica
endoscopica en enfermedad avanzada
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Resumen

Se describen los trabajos mds destacados sobre el tema presentados durante la DDW 2019, en San Diego, Estados Unidos.
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En la mas reciente Semana de Enfermedades Diges-
tivas (DDW 2019), se presentaron alrededor de 40 tra-
bajos originales sobre cancer géastrico (CG), lesiones
premalignas y terapia endoscopica en enfermedad
avanzada. A continuaciéon se describen los trabajos
que se consideraron mas destacados sobre el tema.

En primer lugar, un grupo de investigadores estadou-
nidenses encabezado por el Dr. P. Sharma present6 una
revision sistematica con metaanalisis que tuvo por ob-
jetivo estimar la incidencia de CG en pacientes con
metaplasia intestinal gastrica (MIG)'. Para ello realizaron
una revision de la bibliografia publicada en inglés de
1996 a 2018, sobre pacientes con MIG, duracioén de su
seguimiento y casos incidentes de CG. Los datos fueron
clasificados con base en la incidencia de CG por pais
en <7, 7-14 y >14 por 100 personas-afio. El desenlace
primario fue la incidencia anual de CG en pacientes con
MIG por 100 personas-afio y el secundario fue la inci-
dencia anual acumulada estratificada basada en la inci-
dencia de CG de los diferentes paises. Se incluyeron 15
estudios con 81,552 pacientes y 457,089 personas-afio
de seguimiento. La edad promedio de los pacientes fue
de 61.1 afios y el promedio de seguimiento fue 5.2 afios.
La incidencia anual acumulada de CG en pacientes con
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MIG fue de 0.31 (IC 95%: 0.21-0.45, 12 92%) por 100
personas-afio. Al estratificar por incidencia de CG de-
pendiendo del pais de origen del estudio, la incidencia
anual acumulada para <7, 7-14, >14 casos de CG por
personas-afio fue de 0.12 (IC 95%: 0.09-0.15), 0.31 (IC
95%: 0.25-0.38) y 0.81 (IC 95%: 0.58-1.2) por 100 per-
sonas afo, respectivamente, con un incremento esta-
disticamente significativo en la tendencia (p<0.001). Los
resultados de este metaandlisis son valiosos tomando
en cuenta el gran nimero de pacientes incluidos asi
como el origen variado de los estudios y reproducen los
resultados identificados en estudios individuales euro-
peos, asidticos y norteamericanos en donde se han
identificado tasas de progresiéon a CG entre 0.1 y 0.2
por 100 personas-afo y hasta 0.3 si se incluye displasia
de alto grado®®. Asi mismo, con este estudio se ratifica
el conocimiento previo sobre el riesgo incrementado de
CG que tienen los pacientes con MIG, sin embargo, se
hace evidente también que el riesgo absoluto es menor
en regiones en donde la incidencia basal de céancer
gastrico es baja como Norteamérica y Europa. Es im-
portante sefalar que en este metaanalisis no se toma-
ron en cuenta factores de riesgo para progresion a CG
adicionales a la MIG, ademas de que no se hizo una
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estratificacion sobre la extensién o tipo de MIG, lo cual
impacta en el riesgo de progresion.

Por otro lado, en cuanto al tratamiento del cancer
gastrico temprano (CGT), es conocido que en Asia
oriental y algunos paises europeos, la diseccién en-
doscdpica de la submucosa (DES) se considera el de
eleccion cuando se cumplen los criterios tradicionales
o extendidos. Lo anterior debido a que se han realizado
estudios comparativos entre cirugia y DES con resul-
tados similares, prefiriéndose la DES por menor inva-
sividad y costos. Sin embargo, en Norteamérica la DES
no ha sido del todo aceptada y no se han llevado a
cabo estudios comparativos entre estas técnicas utili-
zando criterios estrictos. Por ello, Kerdsirichairat, et al.
llevaron a cabo un estudio multicéntrico de 16 hospitales
norteamericanos (14 estadounidenses y 2 canadien-
ses), comparando de forma retrospectiva los desenla-
ces de pacientes con CGT que fueron sometidos a
cirugia o DES de diciembre de 2004 a febrero de 2018,
con seguimiento hasta octubre de 2018". Se excluyeron
los pacientes que no cumplieran con los criterios tra-
dicionales o extendidos, con evidencia de metdstasis
ganglionares o a distancia, sin reseccion curativa o con
seguimiento menor a 6 meses. Los desenlaces prima-
rios fueron sobrevida global, sobrevida especifica para
cancer y sobrevida libre de recurrencia. Se analizaron
en total 75 pacientes (38 tratados con DES y 37 trata-
dos con cirugia). No se encontraron diferencias signi-
ficativas entre ambas técnicas en cuanto a los desen-
laces primarios. No se identificaron de forma
subsecuente metdstasis ganglionares o a distancia en
ninguno de los grupos y tampoco se identificaron fac-
tores demogréficos, relacionados con la técnica o his-
tologicos asociados con los desenlaces primarios. Este
estudio demuestra que la DES puede llevarse a cabo
en Norteamérica y ser considerada una opcion a la
cirugia con desenlaces oncoldgicos similares. Por otro
lado, estos resultados motivan a que en nuestro pais,
en los centros donde se hace DES, se considere a esta
técnica dentro del armamentario para el tratamiento de
los pacientes con CGT.

Finalmente, un aspecto importante en el manejo de
pacientes con cancer géstrico avanzado es la paliacion
de la obstruccién del tracto de salida del estdmago
(OTSE). Orr y colaboradores presentaron un estudio re-
trospectivo que tuvo por objetivo comparar las tasas de
disfuncion del stent y de reintervencion en pacientes con

G. Grajales-Figueroa: Cancer gastrico

stent enteral paliativo por OTSE debido a adenocarcino-
ma pancreatico (ACP) versus otras etiologias malignas®.
Se incluyeron 43 pacientes, de los cuales 27 (62.8%)
tuvieron ACP, mientras que 16 (37.2%) tuvieron otra etio-
logia maligna causante de la OTSE. Siete pacientes
requirieron reintervencién por OTSE sintomatica. De es-
tos pacientes, 14.3% (1/7) tuvo ACP y 85.7% (6/7) tuvo
OTSE por otra etiologia maligna (p <0.01). Después de
la colocacién del stent enteral, 96% (26/27) de los pa-
cientes con ACP no requirieron intervencion adicional.
En el andlisis multivariado, controlando para radioterapia
como potencial confusor, los pacientes con ACP tuvieron
significativamente menores probabilidades de requerir
reintervencidén en comparacion con pacientes con otros
tipo de cancer causantes de OTSE (OR 0.064, IC 95%:
0.01-0.60). Este trabajo demuestra que la colocacion de
stent enteral en pacientes con OTSE es una buena op-
cion para la paliaciéon de pacientes con ACP y que en
caso de presentar otra etiologia como causante de la
OTSE se requerira de mas reintervenciones y considerar
métodos endoscopicos alternativos.
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