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RESUMEN

La identificacién de factores prondsticos del cancer gastrico permite predecir la
evoluciéon de los pacientes y asi tomar decisiones terapéuticas. En El Salvador
existe un déficit en el estudio y andlisis de factores prondsticos de sobrevida en
patologias como esta. El objetivo de esta revision fue: Identificar los factores
relacionados con la evolucién del cancer gastrico, dependientes del paciente, del
propio tumor y del tratamiento que puede incidir en la aparicion de recurrencia
tumoral y que ayude a considerar conductas terapéuticas adecuadas. Material y
Método: Se realizo una revision de estudios de sociedades cientificas dedicadas a
factores prondsticos de sobrevida en adenocarcinoma gastrico avanzado. La
busqueda se realiz6 en las bases de datos Cochrane Library, Pubmed y Trip Data
Base. Resultados: se incluyeron siete estudios elegibles seleccionados basado en
criterios de inclusion y exclusion. En los estudios se observo predominio del sexo
femenino (77%) en el grupo de menores de 45 afos y en el grupo de los mayores
de 45 afos predominaron los hombres (67%). La edad media al diagnostico fue 64,5
afos, 75% de la muestra fueron canceres avanzados, 72,5% de los pacientes
requirieron una gastrectomia total. La morbilidad y mortalidad quirdrgica
posoperatoria fue de 17,2%y 1,7% respectivamente. La sobrevida global media fue
de 69,9 meses, la sobrevida a 5 y 10 afios fue de 56,9% y 53,4% respectivamente.
Conclusion Los factores pronosticos mas importantes en la supervivencia fueron
el estado metastasico, afectacion ganglionar, la edad del paciente al momento del

diagnostico y el tamafio del tumor.

Palabras clave: Cancer gastrico, factores prondsticos, sobrevida, metastasis,

noddulos linfaticos, marcadores del tumor
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INTRODUCCION

El cancer se ha convertido en una de las principales causas de morbimortalidad en
los seres humanos, la identificacion de los determinantes de la misma, asi como los
factores prondsticos, resulta esencial para definir estrategias de control y
tratamiento. Segun la OMS el cancer es la primera causa de muerte a nivel mundial

siendo los mas frecuentes, pulmonar, gastrico, hepatico, colorrectal y mamario.

Las neoplasias gastricas son el tumor maligno mas frecuente en el mundo después
de las neoplasias pulmonares y tiene la segunda tasa mas alta de incidencia y
mortalidad de todos los canceres con 934 000 enfermos nuevos por afio (8,6 % de
todos los casos nuevos de cancer) representa el 3% de los casos de cancer

diagnosticados en México en el 2001.1

La incidencia del cancer de estdmago es mas frecuente en el este de Asia, donde
el diagndstico en etapas mas tempranas se identifica hasta en el 30%, se identifica
el 70% en etapas avanzadas debido a sus programas de deteccion y el 88% se
presenta en la etapa lll o IV al momento del diagndstico. La resecabilidad se

presenta en un 60-80% Yy la mortalidad postoperatoria en un rango de 6 a 14%.2

La tasa de sobre vida en México a 5 afios continta en un 8-26%, lo que contrasta

de forma importante con la sobrevida en Japén, que asciende a un 52%?3

Las tres neoplasias gastricas malignas primarias mAas comunes son
adenocarcinoma (95%), linfoma (4%) y tumor maligno del estroma gastrointestinal
(GIST).?

La identificacion de factores prondsticos puede ser Gtil para predecir y mejorar los
resultados en pacientes con cancer gastrico.

Los factores prondsticos relacionados con el diagnostico del cancer gastrico se

pueden clasificar en 2 categorias: segun las caracteristicas del paciente (edad,



sexo, estados inmunoldgico, nutricional y general, y enfermedades asociadas), y del
tumor (localizacion, tamafio, aspectos macroscépico y microscopico, tipo y grado

histolégicos, estadificacién TNM, citologia peritoneal y caracteristicas bioldgicas 3

Si bien el estadio ganglionar linfatico basado en las clasificaciones anteriormente
mencionadas son las de mayor aceptacién internacional, algunos autores
mencionan otros elementos del examen anatomopatolégico de los ganglios
linfaticos que no se encuentran incluidos en dichas clasificaciones y que
presentarian valor prondstico, tales como la proporcién de ganglios linfaticos
comprometidos, el tamafio de la metastasis ganglionar mayor o la presencia de

extension ganglionar extracapsular. 4

La metastasis en los ganglios linfaticos y la profundidad de la invasion tumoral son
los factores de prondstico mas importantes y se incluyen en la Clasificacion
japonesa de carcinoma gastrico (JCGC) y la clasificacion de metastasis en ganglios

tumorales del American Joint Committee on Cancer (AJCC TNM). ®

El tamafio del tumor es otra caracteristica clinico-patologica valiosa porque se
puede medir facilmente antes o durante la cirugia y puede ser un prondstico de

supervivencia en pacientes con cancer gastrico. °

Es necesario identificar los factores prondsticos del cancer gastrico, para poder
identificar en cuales se puede influir a fin de administrar el tratamiento mas
adecuado de manera individualizada. Por lo que el enunciado de la pregunta es:

¢,Cudles son los factores prondsticos de sobrevida en el cancer gastrico avanzado?

Todo ello justifica la realizacion de esta revision, con el objetivo de identificar los
factores relacionados con la evolucion del cancer gastrico dependientes del
paciente, del propio tumor, y del tratamiento que pueda incidir en la aparicion de la
recurrencia tumoral tras la cirugia y/o la mortalidad, y ayude a considerar

terapéuticas adecuadas.



METODOS

Se realizo una revision exhaustiva de documentos y estudios de sociedades
cientificas dedicadas a factores prondsticos de sobrevida en adenocarcinoma

gastrico avanzado.

La busqueda se realiz6 en las bases de datos Medline, Cochrane Library, Pubmed,
Trip Data Base y Google Scholar, entre otras fuentes de informacion relacionadas

a investigaciones para la salud.

Para la exploracion, se utilizaron los siguientes descriptores Mesh y Decs: gastric,
cancer survival, survival rate, gastric cancers, survival, nutritional support, sex,
survival factors, sobrevida, apoyandose también en el uso de los operadores
booleanos AND, NOT, y OR para facilitar la busqueda de los articulos cientificos y
asi la recopilacion de informacion. Se combinaron las palabras clave con los
conectores para poder encontrar articulos validos para cumplir con el objetivo del

trabajo

Todos los registros obtenidos como resultado de dicha busqueda se fusionaron en
un solo documento, con el objetivo de eliminar los duplicados después de
comprobarlos manualmente. Una vez eliminados los duplicados, se procedi6 a la

evaluacion de la idoneidad de inclusién de cada uno de los restantes articulos.

Criterios de inclusion

1. La fecha de publicacién de los articulos cientificos debi6 estar comprendida
entre el 30 de septiembre de 2015y el 1 de octubre de 2020

2. Los participantes en los estudios llevados a cabo deben ser poblaciones con
diagndstico de adenocarcinoma gastrico.

3. Que los estudios tomen en cuenta los siguientes factores prondsticos:
caracteristicas del paciente (edad, sexo, estados inmunolégico, nutricional y
general, y enfermedades asociadas) y caracteristicas del tumor (localizacién,
tamafo, aspectos macroscopico y microscopico, tipo y grado histologicos, asi

como la realizacién de procedimientos quirdrgicos



4. Elidioma de los articulos a texto completo escrito en inglés o espafiol.

Como criterio de exclusion se establecié el tipo de publicacion, incluyendo
Unicamente estudios originales. No se tomaran en cuenta revisiones, cartas al
editor, resimenes de congresos que no aborden estudios originales, material
editorial, capitulos de libro o correcciones, ademas no se tomaran en cuenta

registros segun nivel de evidencia C segun la clasificacion de Oxford.s
Codificacion de variables

La informacién de cada articulo incluido en la presente revision se sintetizo segun
las siguientes caracteristicas: estudio, autor, disefio de estudio, nivel de evidencia,

muestra y principales hallazgos.

RESULTADOS

Tras el proceso de busqueda en la base de datos se obtuvieron un total de 254
registros de los cuales 72 (28.3%) correspondieron a la base de datos de PubMed,
85 (33.4%) corresponden a Trip Data Base y 97(38.1%) a Cochrane Library tras
eliminar 84 duplicados de los registros inicialmente identificados se procedié a
analizar por titulos y resumen los 170 restantes y 86 permanecieron como
potencialmente relevantes de estos estudios 80 se excluyeron considerando los
criterios de inclusion, finalmente, el proceso de revision dio lugar a la inclusion de

un total de 7 articulos.

En el siguiente flujograma (figura 1) se evidencia el proceso en el cual se realizo la

seleccidn de estudios a tomar en cuenta dentro de la revision bibliogréafica.



eRegistros identificados mediante la busqueda en bases de datos
ePubmed 72

*Trip Data Base 85
Tel=la\stile=1ele]a °*Chochrane Library 97

*Registros identificados despues de eliminar los duplicados: 170

*Registros excluidos en base a tituloy resumen 84
*No eran estudios originales: 66
e|ldioma diferente al ingles o espafiol : 18

eArticulos a texto completo evaluados para su elegibilidad : 86
eArticulos a texto completo excluidos por no cumplir los criterios de inclusion establecidos:

eLa fecha de publicacién de los articulos cientificos no esta comprendida entre el 30 de
septiembre de 2015y el 1 de octubre de 2020: 54

e eLos estudios no toman en cuenta los siguientes factores prondsticos: caracteristicas del
Elegibilidad

paciente y enfermedades asociadasy caracteristicas del tumor asi como la realizacion de

procedimientos quirdrgicos: 25
Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudios

e Articulos incluidos en la revision :7




En la siguiente tabla se recogen las principales caracteristicas, el disefio y nivel de
evidencia de cada uno de ellos, la muestra y sus principales hallazgos y resultados
de las 7 publicaciones analizadas en esta revision de acuerdo con los objetivos

establecidos y que tomen en cuenta los siguientes factores prondsticos:

e Caracteristicas del paciente (edad, sexo, estados inmunoldgico, nutricional y

general, y enfermedades asociadas)

e Caracteristicas del tumor (localizacion, tamafio, aspectos macroscopico y
microscoépico, tipo y grado histologicos, asi como la realizacién de

procedimientos quirdrgicos



Tabla 1. Estudios seleccionados y principales

Estudio

Autor

Disefio Nivel de
evidencia

Muestra

Principales hallazgos

Factores prondsticos de
sobrevida en
adenocarcinoma gastrico
avanzado resecable

Rafael Medrano-
Guzman, Daniel
Valencia-Mercado
Marisol Luna-
Castillo et al

Estudio de
cohorte

Grado de
recomendacion:
A
Nivel de
Evidencia: 1b

Se evalué
a 588
pacientes,
de los
cuales el
19% (n =
112)
fueron
menores
de 45
afios y el
81% (n =
476)
fueron
mayores
de 45
anos

Se observo que predomina el sexo femenino (77%) en el
grupo de menores de 45 afios y que en el grupo de los
mayores de 45 afios predominan los hombres (67%)

Los sintomas de alarma al momento del diagnéstico son
factores pronostico-mayores independientes negativos
asociados a sobrevida a 5 afios

Los més relevantes son: disfagia 7%, masa palpable 11%,
anemia 12% y vomito 14% (p = 0.001)16,17.

Al realizar el analisis de regresién logistica, se encontré
gue los sintomas con pronéstico adverso para recurrencia
y sobrevida fueron principalmente: anemia (OR = 22.93),
tumor abdominal palpable (OR 9.08), nauseas y vomito
(OR 6.39) y hemorragia de tubo digestivo alto (OR 4.92)
Se evalué a 588 pacientes; el 19% (n=112) fueron
menores de 45 afios, el 43% clasificados como Borrmann
IV y el 36% como Borrmann Ill. Tuvieron enfermedad
metastasica un 39.3%, localizacién difusa un 12.5% vy
menor resecabilidad en 52.7 vs. 61.3% en mayores de 45
afnos.

Al finalizar el estudio, un 29.5% de los pacientes menores
de 45 afos estaban vivos; el 26.8% sin recurrencia, con
una sobrevida global de 58.6 *+ 4.3 meses, comparado con
el 18.3% de los pacientes vivos mayores de 45 afios, de
los cuales el 17.9% estaba sin enfermedad y con una
sobrevida global de 35.2 +4.3 meses con enfermedad
resecable




La albumina sérica Hiroaki Estudio n=135
postoperatoria es un factor Saito, Yusuke descriptivo pacientes
de prondstico potencial Kono, Yuki de 275
para pacientes mayores Murakami, Yuji Grado de afos

con cancer gastrico Shishido, et a recomendacion:
B
Nivel de
Evidencia: 2c
Factores de pronéstico Davoud Estudio de N= 128
para la supervivencia en Adham, Nategh cohorte. pacientes
pacientes con cancer Abbasgholizadenh, Grado de
gastrico utilizando el y Malek Abazari | recomendacién:
modelo de supervivencia A
aleatoria Forest Nivel de

evidencia: 1b

Niveles de albimina preoperatoria (pre-Alb) en pacientes
con CG avanzado y etapa |Ill/IV CG fueron
significativamente menor que los pacientes con CG
temprano (P=0,0032) y la etapa I/l CG (P =0,06),
respectivamente.

Niveles post-Alb de pacientes que murieron de cancer
gastrico fueron significativamente mas bajas que las que
estaban vivos (P=0,0004).

El prondstico de pacientes con niveles altos de Albumina
mayores a 4g/d, fue significativamente mejor que la de los
pacientes con niveles bajos de albumina post quirdrgica
(< 4g/dL; P=0,045); y en el andlisis multivariado, el nivel
post-Alb fue un indicador de pronéstico independiente

La edad media del diagnéstico fue de 63 +12,57 y la media
y la mediana en la supervivencia fueron de 15,2 y 12,3
meses, respectivamente.

Ciento doce pacientes (61,5%) eran hombres y 70 (38,5%)
eran mujeres.

Las tasas de supervivencia de un afio, dos afios y tres afios
fueron del 51%, 13% y 5%, respectivamente.

Los factores prondsticos mas importantes en la
supervivencia fueron el estado metastasico, la edad en el
diagnéstico y el tamafio del tumor.




Factores prondsticos de
sobrevida alejada en
cancer gastrico.
Introduccion del nuevo
indice N+/T

Manuel Figueroa-
Giralt

Estudio de
cohorte

Grado de

recomendacion:

A
Nivel de
Evidencia: 1b

N= 284

Se incluyeron un total de 284 pacientes, 65,4% fueron
hombres, la edad media fue 64,5 afios. 75% de la muestra
fueron canceres avanzados, 72,5% de los pacientes
requirieron una gastrectomia total. La linfadenectomia
practicada fue D2 en un 85,2%. La cosecha linfononodal
global media fueron 30 linfonodos. La morbilidad y
mortalidad quirGrgica posoperatoria fue de 17,2% y 1,7%
respectivamente. La sobrevida global media fue de 69,9
meses, la sobrevida a 5 afios fue de 56,9% y la sobrevida
a 10 afios fue de 53,4%.

El indice linfonodal o LNR compara la razén entre los
linfonodos comprometidos y la cosecha linfonodal total.

Se define los margenes LNR en 4 categorias: 0 (0%), 1 (1-
9%), 2 (10-25%), 3 (> 25%).

Al analizar el indice N+/T, se identifica una diferencia
estadisticamente significativa en la sobrevida global
alejada de todos los subgrupos (p < 0,0001).

El andlisis multivariado de los factores prondsticos objetiva
que las variables significativas son: indice N+/T (p =
0,0001, OR: 1,1 [1,05-1,12]), LNR (p = 0,0001, OR: 5,8
[1,04-15,6]), edad (p = 0,008, OR: 1,03 [1,00-1,06]),
permeacion linfovascular (p = 0,0001, OR: 2,19 [1,49-
3.23)]), clasificaciéon T (p = 0,03, OR: 3,4 [1,10-8,93]),
clasificacion N (p = 0,001, OR: 1,06 [1,02-1,10]) y estadio
TNM (p = 0,004, OR: 1,03 [1,01-1,06])

Los factores pronésticos independientes de sobrevida
mayor a 5 afios mas importantes son: indice N+/T(nuevo
cociente prondstico en la evaluacion de pacientes con
adenocarcinoma gastrico resecados con intencion
curativa) LNR, edad, permeaciéon linfovascular,
clasificacion T, clasificacion N y estadio TNM.




Valor diagnostico y
prondstico de CAE, CA19-
9, AFP y CA125 para
cancer gastrico

Fan Feng,
Yangzi Tian2 ,
Guanghui Xul ,

Zhen Liu et al

Estudio de
cohorte

Grado de
recomendacion:
A
Nivel de
Evidencia: 1b

N=587

Dentro del estudio fueron 444 hombres (75,6%) y 143
mujeres (24,4%). La mediana de edad fue de 57 afios
(rango de 21 a 85). La tasa de supervivencia global a los
1-3 y 5 afios fue del 99,1%, 96,8% y 93,1%,
respectivamente. La tasa positiva de CAE, CA19-9, AFP y
CA125 fue del 4,3%, 4,8%, 1,5% y 1,9%, respectivamente.
La tasa positiva de todos los marcadores combinados fue
del 10,4%. Se analizaron las asociaciones entre las
caracteristicas clinico-patoldgicas y los niveles de CAE y
CA19-9. No se encontré asociacion significativa entre el
nivel de CAE y las caracteristicas clinico-patolégicas.

Sin  embargo, el nivel elevado de CA19-9 fue
correlacionado con el sexo femenino y la presencia de
metastasis en los ganglios linfaticos. Edad> 60 afos,
presencia de ganglio linfatico la metastasis y la elevacion
del nivel de CAE fueron factores de riesgo independientes
de mal pronéstico del cancer gastrico.
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Los principales resultados del presente estudio son: la
mortalidad por recurrencia alcanz6 su punto maximo 1 afio
después de Gastrectomia curativa en pacientes con cancer
gastrico.

Durante el seguimiento fallecieron 315 (55,5%) pacientes,
18 (3,2%) por causas postoperatorias, 242 (42,6%) por
recurrencia del cancer y 53 (9,3%) por otras causas.
Ciento sesenta y cinco muertes por recurrencia (68,75%)
ocurrieron en los dos primeros afios de seguimiento,

220 (91,7%) en los primeros cuatro afios y 234 (97,5%) en
los primeros seis afios. El mayor riesgo de muerte por

Factores de riesgo a corto | Giuseppe Verlato, Estudio de N=791 | recurrencia se observd en los primeros 2 afios de
y largo plazo en el cancer Daniele Matrrelli, cohorte seguimiento.
gastrico Simone Accordini El pico de mortalidad ocurrié en niveles avanzados T y N.
et al Grado de En el cancer gastrico las caracteristicas biolégicas
recomendacion: intrinsecas del tumor, como el histotipo de Lauren, ejercen
A un efecto retardado sobre la supervivencia.
Nivel de
Evidencia: 1b
El analisis mostrd que el nivel de expresién de PD-L1 (EI
ligando 1 de muerte programada) se asocié con la
PD-L1 y pronéstico del Lihu Gu, revision N= 3291 | supervivencia global en cancer gastrico (Hazard Ratio, HR
cancer gastrico: Una Manman Chen, sistematica y =1,46, 95% CI = 1,08-1,98, P = 0,01, efecto aleatorio).
revision sistematica y Dongyu Guo et al metandlisis Ademads de lo anterior, el analisis de subgrupos mostré que
metanalisis los pacientes con cancer gastrico con infiltracién tumoral
Grado de mas profunda, metéstasis positiva en los ganglios
recomendacion: linfaticos, invasion venosa positiva, infeccién por el virus de
A Epstein-Barr  positiva (EBV +), Inestabilidad de
Nivel de microsatélites (MSI) tienen mas probabilidades de

Fuente: Elaboracién propia

evidencia: 1a

expresar PD-L1.

Los resultados de este metaandlisis sugieren que los
pacientes con GC, especificamente EBV + y MSI, pueden
ser los principales candidatos para la terapia dirigida por
PD-1. Estos hallazgos apoyan los anticuerpos anti-PD-L1 /
PD-1 como un tipo de inmunoterapia que es prometedora
para cancer géstrico.

11



En cuanto a factores relacionados con la evolucion del cancer gastrico dependientes
del paciente, el estudio Factores pronosticos de sobrevida en adenocarcinoma
gastrico avanzado resecable, se observa que existe una predominancia del
diagnéstico en el sexo masculino y referente a la relacién de sexo y edad, se observo
gue, en jovenes menores a 45 afios, predomino el sexo femenino y en los mayores
de 45 afos predomina el sexo masculino el cual al comparar con el estudio Factores
de prondstico para la supervivencia en pacientes con cancer gastrico utilizando el
modelo de supervivencia aleatoria Forest se evidencia que los resultados concuerdan

en cuanto la edad ya que la mayoria de pacientes diagnosticados son hombres. 3?2

En referencia a el estado nutricional del paciente de cancer gastrico, el estudio La
albumina sérica postoperatoria como factor de prondéstico potencial para pacientes
mayores con cancer gastrico, el nivel postquirdrgico de albumina sérica es un factor
predictivo util para el pronéstico de pacientes mayores con cancer gastrico después
de la cirugia, ya que se observo que entre mejor nivel de albumina hay mayor tasa de
supervivencia, por lo cual el apoyo nutricional podria ayudar a mejorar el prondstico
de pacientes mayores con cancer gastrico. Los pacientes con gastrectomia tienen un
alto riesgo de sarcopenia, que contribuye al deterioro de la funcién respiratoria y
aparicion de neumonia entre pacientes con nutricion normal preoperatoria, asi como
todos los pacientes, la desnutricion postoperatoria fue un factor de riesgo
independiente de supervivencia. La desnutricion preoperatoria puede agravar la

morbilidad y la mortalidad. 71320

La gastrectomia total, la desnutricion preoperatoria, la vejez y la quimioterapia
adyuvante fueron factores de riesgo independientes de desnutricion posoperatoria en

12 meses después de la gastrectomia. 14

Acerca de los factores pronosticos relacionados con el propio tumor, se observa en el
estudio Factores prondésticos de sobrevida alejada en cancer gastrico. Introducciéon
del nuevo indice N+/T; que existen factores independientes de sobrevida mayor a 5
afios como: indice N+/T un nuevo cociente pronostico en la evaluacion de pacientes
con adenocarcinoma gastrico resecados con intencién curativa y calcula el cociente
entre el nimero de linfonodos positivos para metastasis de adenocarcinoma y la
clasificacion T del paciente), El indice linfonodal (LNR), edad, permeacion

linfovascular, clasificacion T, clasificacion N y estadio TNM. Ademas, con respecto a

12



la clasificacidn TNM se evidencia que el tamafio del tumor es un factor prondstico muy
importante en pacientes con cancer gastrico avanzado en estadio pN3 o estadio pT4a
localizado en el tercio inferior del estomago. El tamafio del tumor se correlacion6
significativamente con el pronéstico al igual que la profundidad de la invasién tumoral
y la metastasis en los ganglios linfaticos. En cuanto a la profundidad se observé que
el compromiso de la serosa es el factor pronostico negativo de mayor impacto en la
sobrevida, puesto que, si la neoplasia infiltra la serosa, el impacto de la diseccion
ganglionar en la sobrevida se reduce porque la cirugia no puede controlar la

diseminacion.”®

Ademas, con respecto a los marcadores tumorales, en el estudio Valor diagndstico y
prondstico de CAE, CA19-9, AFP y CA125 para cancer gastrico, se encontro que las
tasas positivas de CAE, CA19-9, APF y CA125 fueron relativamente bajas para el
cancer gastrico temprano y que la elevacion del nivel de CA19-9 se asocio con el sexo
femenino y la presencia de metastasis en los ganglios linfaticos. La elevacion del nivel
de CAE fue un factor de riesgo independiente para el mal prondéstico del cancer
gastrico temprano. La mayoria de los estudios relativos al uso de marcadores
tumorales en el cancer gastrico han estado dirigidos hacia la capacidad pronostica de

las concentraciones prequirlrgicas en suero. 1°

En cuanto a los factores relacionados con el tratamiento de cancer gastrico se
evidencio en 2 estudios ! 16 que los pacientes jovenes menores de 45 afios a los que
se les realiz6 reseccidn completa de la enfermedad tienen mejor sobrevida después
de alcanzar los dos afios de periodo libre de enfermedad, a pesar de tener factores
de mal prondstico, como presentacion avanzada de la enfermedad. La edad media de
los pacientes con cancer gastrico ha aumentado durante los dltimos 20 afios. La
proporcién de cancer gastrico temprano y la supervivencia global han aumentado

gradualmente.

En el estudio clinico PD-L1 y prondstico del cancer gastrico: Una revision sistematica
y metanalisis se observé que existen proteinas como la PD-L1 El ligando 1 de muerte
programada) con un papel inmunoregulador significativo mediante la supresion del
sistema inmune en procesos fisioldégicos y también en procesos patoldgicos como en

el cancer y han indicado que los anticuerpos monoclonales que se dirigen a PD-1 o
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su receptor PD-L1 mejora las funciones de las células T lo que lleva a resultados
Optimos en pacientes con cancer , se demostré que el nivel de expresion de PD-L1
se asocid con la supervivencia global en cancer gastrico por lo cual es un tipo de
inmunoterapia prometedora para cancer gastrico. La expresion inmunohistologica de
PD-L1 en células tumorales es actualmente el biomarcador predictivo mejor
establecido y validado para una terapia anti-PD-1 o anti-PD-L1 Aproximadamente el

30-40% de los canceres gastricos son positivos para PD-L1, 121519

La baja tasa de supervivencia de los pacientes con cancer gastrico es una indicacién
de la ausencia de un programa de deteccion para el diagndstico temprano de la
enfermedad. El diagndstico oportuno en fases tempranas aumenta la supervivencia 'y
disminuye la mortalidad y permite incidir en los factores modificables para mejorar el

pronostico.t7:18 20

Dentro de los estudios seleccionados en esta revision, dos de ellos toman los
marcadores tumorales como factores pronosticos, dos estudios toman como valor
pronostico el sexo, dos de ellos la edad, en cuanto a la desnutricion solo hay un
estudio que toma la albumina como factor pronostico. No se encontraron estudios que

comprendan todos estos factores como un solo conjunto.

CONCLUSIONES

La tasa de supervivencia a 5 afios del cancer gastrico puede alcanzar el 95% con la
implementacion de técnicas quirdrgicas, radioterapia tradicional, quimioterapia y

terapia neoadyuvante.

Hay falta de tamizaje adecuado de neoplasias gastrica lo cual radica que al realizar

el diagnostico, estos pacientes se encuentran en estadios avanzados

La tasa de mortalidad del cancer géastrico es alta y hay mayor prevalencia en los
mayores de 45 afos, con déficit nutricional, con afectacion ganglionar extensa y con
marcadores tumorales presentes en etapas tempranas tienen peor pronostico y

sobrevida.

El compromiso ganglionar linfatico es uno de los mas importantes factores prondsticos

independientes en pacientes con cancer Gastrico. El actual sistema de estadificacién
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ganglionar solo considera el numero absoluto de ganglios linfaticos comprometidos
por tumor para su categorizacion, sin hacer mencidén ni considerar para ello
caracteristicas de este compromiso nodal, como tamafio de la metastasis ganglionar
0 extension tumoral extracapsular; entendiendo por este ultimo como la infiltracion
tumoral de la cdpsula ganglionar o presencia de células neoplasicas en el tejido

adiposo periganglionar.

Los factores independientes de sobrevida mayor a 5 afios mas importantes son:
indice N+/T,el indice linfonodal (LNR), edad, permeacion linfovascular, clasificacion

T, clasificacién N y estadio TNM.

La comprensiéon de las vias moleculares es la base de terapias innovadoras, y se
dirigen directamente a las vias de sefalizacion o genes alterados en las células

tumorales lo que conduce a una mejora en el pronéstico.

La desnutricion antes de la gastrectomia afecta negativamente la supervivencia
general, las intervenciones nutricionales disminuyen el impacto en la supervivencia

prolongada.

RECOMENDACIONES

Se debe prestar atenciéon a la prevenciéon, el diagnostico precoz, y adecuado
tratamiento postquirdrgico y médico para mejorar la supervivencia de los pacientes

con cancer gastrico en todos los niveles de atencion.

Se recomienda ante pacientes sintomaticos y con alta sospecha de cancer Gastrico
la endoscopia de esofago, estbmago y duodeno con biopsia para el diagndstico de
cancer gastrico y de esa forma identificar tempranamente esta enfermedad y ayudar

a tomar medidas terapéuticas necesaria para su mejor pronostico.

Es recomendable el estudio de Tomografia computarizada de Abdomen y pelvis (TC)
para evaluar, principalmente, enfermedad a distancia de esta manera verificar la

diseminaciéon ganglionar para tomar terapéuticas adecuadas.

Se recomienda que se consideren criterios de Operabilidad: entre ellos el estudio de

diseminacion preoperatorio que no demuestre metastasis a distancia y resecciones
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no curativas, paliativas en pacientes en que no se pueda efectuar una reseccion

completa: sangramiento, perforacion y retencion géastrica

Se recomienda realizar un perfil nutricional de cada paciente tomando en cuenta

factores clinicos y de laboratorio para valorar tratamiento quirtrgico

Se recomienda promover estudios que identifiquen y estimulen el estudio de

inmunoterapias intrinsecas en el paciente contra el cancer gastrico

Se recomienda, la evaluacién de la extensién ganglionar extracapsular para la
definicién del estadio linfonodal (pN); y, por lo tanto, informar de rutina en el reporte
anatomo-patolégico, informacion prondstica relevante que se podrian beneficiar de

terapias complementarias.
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