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Resumen

Objetivos: Analizar la sensibilidad del analisis molecular mediante rt-PCR del CEA y CK20 del
lavado peritoneal durante la laparoscopia de estadificacion en las neoplasias gastricas y de la unién
esofagogastrica (UEG) Siewert II-III localmente avanzadas. El objetivo secundario es comparar la
supervivencia de los pacientes con citologia negativa y andlisis molecular negativo (Cyt-rt-PCR-) vs
citologia negativa y anéalisis molecular positivo (cyt- rt-PCR+) para conocer el papel pronostico del
analisis molecular del liquido peritoneal.

Métodos: Estudio retrospectivo de una recogida de datos prospectiva de los pacientes
diagnosticados de neoplasia gastrica y de la UEG Siewert II-III localmente avanzada desde julio del
2009 hasta octubre del 2019 a los que se ha realizado una laparoscopia de estadificacion previo
tratamiento neoadyuvante. Las variables estudiadas son: datos epidemioldgicos generales, datos
intraoperatorios (tiempo quirirgico, conversion) morbilidad post-operatoria, estancia, resultados
anatomopatoldgicos (implantes macroscépicos, citologia peritoneal, analisis molecular), mortalidad.
Para el analisis de supervivencia se utilizé el método de Kaplan-Meier. Para la comparacion de
supervivencias se empleo el test de log rank. El nivel de significacion estadistica se considero
significativo cuando p < 0,05 en todos los casos.

Resultados: Se intervinieron 174 pacientes, 64% varones con una edad media de 61 %= 0,8 afos. El
indice de conversion fue del 3%, La morbilidad postoperatoria fue del 3,5%, siendo la mortalidad
postoperatoria del 0%, con una estancia media de 1 + 0,2 dias. Durante la laparoscopia se evidencio
carcinomatosis macroscopica (P+) en el 13,8%. De los 150 pacientes restantes, en el 9% la citologia
fue positiva. En el 21% de los casos (37 pacientes) se identificé enfermedad diseminada
macroscopica o microscdpica (Cyt+ o P+), cambiando su estadificacién a M1. De los pacientes sin
enfermedad macroscopica (P0) y Cyt -, en el 11,8% de los casos (16 pacientes) el analisis molecular
fue positivo. De estos, 9 respondieron al tratamiento neoadyuvante realizando cirugia de rescate. La
sensibilidad de la citologia fue del 0,70 y del andlisis molecular rt-PCR del 0,76. Al comparar la
supervivencia de los pacientes Cyt-rt-PCR+ vs Cyt+rt-PCR+ no se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,12). Sin embargo, al seleccionar los pacientes Cyt- rt-PCR+
que respondieron a la quimioterapia y se les realizo cirugia de rescate no existieron diferencias en
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las curvas de supervivencia entre los pacientes Cyt- rt-PCR- vs Cyt- rt-PCR+ (p = 0,91).

Conclusiones: En nuestra serie la sensibilidad del analisis rt-PCR del CEA y CK 20 fue del 0,76. Los
pacientes con rt-PCR+ presentaron igual supervivencia independientemente de la citologia. Sin
embargo, los pacientes POCyt-rt-PCR+ que respondieron al tratamiento quimioterapico y se
intervinieron presentaron una supervivencia similar a los POCyt-rt-PCR-. Son necesarios estudios
aleatorizados para determinar el valor prondstico del analisis molecular y afiadirlo en el algoritmo
terapéutico de dichos pacientes.
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