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Resumen

Introduccion: El cancer gastrico se diagnostica con frecuencia en estadios avanzados y esta
circunstancia se asocia a un peor pronostico. El objetivo del tratamiento neoadyuvante es tratar a los
pacientes con enfermedad potencialmente resecable para mejorar la supervivencia aunque puede
generar morbilidad asociada de importancia. El estudio con mayor influencia en la indicacién de
neoadyuvancia en el cancer gastrico ha sido el ensayo MAGIC (N Eng J Med. 2006;355:11), con una
frecuencia de cumplimentacion del protocolo del 40%.

Métodos: Los pacientes estudiados son 59 casos que han recibido neoadyuvancia previa a la cirugia
de una serie de 97 pacientes diagnosticados e intervenidos de adenocarcinoma gastrico en el
periodo 2004-2013. Se realiza un estudio previo con analitica general, bioquimica, marcadores (CEA,
CA 19-9), estadificacion preoperatoria con TC, laparoscopia de estadificacion preoperatoria, y en
algunos casos ecoendoscopia. La indicacion de neoadyuvancia se realiza con los criterios del ensayo
MAGIC y se han incluido también pacientes con citologia positiva (M1). El plan terapéutico se
establece en el comité de tumores digestivos de acuerdo a la estadificacion clinica. En los casos de
complicaciones de grado III y IV se valora la suspension de la quimioterapia. Previamente a la
intervencion quirtirgica se realiza analitica y TC de reevaluacion para determinar la respuesta
(Progresion, estabilizacion, respuesta parcial). Se han registrado las complicaciones empleando la
clasificacion CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse Events). Para determinar la
supervivencia se ha empleado el test de Kaplan Meier (Log Rank test).

Resultados: La muestra estudiada esta formada por 97 pacientes, 59 hombres (60,8%) y 38 mujeres
(38,1%). Con una edad media de 64,8 anos (DT 12,6). Han recibido neoadyuvancia 59 pacientes
(60,8%). La pauta empleada con mayor frecuencia es ECF, (epirrubicina, cisplatino, 5 fluoracilo). Se
ha completado la administracion de los tres ciclos en el 78,3% de los casos. Se ha administrado el
tratamiento postoperatorio quimioterapico en el 48,2% de los casos. Aparecieron complicaciones en
el 77,3% de los pacientes, la mayoria grados I y II. La mediana de supervivencia media de la serie ha
sido de 24 meses. El tratamiento del adenocarcinoma gastrico con neoadyuvancia en nuestro centro
se ha implantado de forma progresiva. En los tltimos tres afos la frecuencia de inclusion es del 81%
frente al periodo 2004-2007 que fue del 40%. La tasa de cumplimentacién completa del protocolo es
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del 78,3%, que es superior a la descrita en el ensayo MAGIC. La morbilidad asociada al tratamiento
ha sido del 77,3%.

Conclusiones: FEl adecuado manejo del cancer gastrico pasa por una correcta estadificacion clinica
(incluyendo laparoscopia exploradora y citologia del liquido ascitico) y la toma de decisiones
consensuada de forma multidisciplinar, que permitan a los pacientes recibir de forma pre- y
postoperatoria tratamiento quimioterapico, sin embargo, como es conocido este tratamiento no esta
exento de morbilidad y ello impide en un porcentaje considerable de casos que se cumplan todos los
ciclos, con el consiguiente perjuicio en la supervivencia, ya de por si pobre, en los enfermos de esta
patologia.
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