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Resumen

Objetivos: Revisar nuestra experiencia en el tratamiento del carcinoma gastrico en relacién a las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicopatoldgicas.

Métodos: Estudio retrospectivo de 786 enfermos intervenidos por adenocarcinoma gastrico en el
periodo 1987 a 2010. Los pacientes se clasificaron en dos grupos segun el periodo de tiempo: grupo
I: 478 pacientes, intervenidos en el periodo 1987 a 2000, y grupo 2: 308 pacientes, intervenidos en
el periodo 2001-2010. Se han analizado los diferentes parametros epidemiolédgicos, clinicos y
patologicos: edad, sexo, primer sintoma, tiempo de demora diagndstica, sintomatologia clinica,
exploracion fisica y analitica, ecografia, TAC, localizacion del tumor, tipo de gastrectomia, tipos y
grado histoldgicos, y estadiaje segun la clasificacién TNM de la UICC/AJCC 62 edicion 2002. El
analisis estadistico se realiz6 mediante el test de la chi cuadrado para variables categdricas y Mann-
Whitney para las cuantitativas.

Resultados: Se practico reseccion gastrica en 596 casos, 347 del grupo I (73%) frente a 249 en el
grupo IT (81%) (p < 0,05), y cirugia paliativa en 190 pacientes. La edad media de los pacientes
resecados fue de 68,1 anos (rango: 23-97), 66 en el grupo I frente a 71 anos en el grupo II (p =
0,0001), con predominio del sexo masculino en ambos periodos (61% vs 58%). En el analisis por
grupos de edad, se observé un aumento significativo de pacientes mayores de 75 afnos y un descenso
también significativo de los pacientes mas jovenes, en el grupo II (p = 0,0001). En el analisis de
parametros clinicos en la ultima década con respecto a la primera, destaca la disminucion de
sintomatologia dispéptica/ulcerosa y/o hemorragia como primer sintoma, a expensas del aumento de
sindrome paraneoplasico (p = 0,0001), y mayor frecuencia de dolor a la palpacion (p = 0,0001) en la
exploracion fisica. Desde el punto de vista de los marcadores tumorales, destaca en el grupo II una
menor proporcion de pacientes con CEA elevado, 20% vs 7%, y un aumento significativo de
pacientes con CA 19.9: 31% vs 75% (p = 0,005). En relacion a los factores dependientes del tumor,
no hubo diferencias significativas en la localizacién tumoral: inicamente se aprecié un aumento no
significativo de tumores proximales (16% vs 9%) y difusos a expensas del descenso de las
localizaciones media y distal. Por el contrario, hubo diferencias significativas en el patron
histolégico: aumentaron los tumores de tipo intestinal de Lauren (p = 0,005) y de grado bien o
medianamente diferenciado (p = 0,0001). En relacién con el tratamiento quirirgico, existié un
aumento significativo de resecciones con intencion curativa en el grupo II, 69% vs 80% (p = 0,02) y
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con linfadenectomia D2: 22% vs 47% (p = 0,0001). Por ultimo se realizé tratamiento adyuvante en el
31% de los pacientes del grupo II, frente a tas s6lo en el 7% en el grupo I (p = 0,0001).

Conclusiones: En la tltima década no ha habido mejoria en el diagnostico precoz y se aprecia un
aumento de la edad de los pacientes y sindrome paraneoplasico como primer sintoma, a pesar de lo
cual han aumentado las tasas de resecabilidad, cirugia con intencién curativa y tratamiento
adyuvante.
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