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Resumen

Objetivos: En el cancer gastrico, la clasificacion de "curabilidad" en A-B-C ha sido abandonada y
sustituida por la de "enfermedad residual" (R0-R1-R2), pero todavia se usa en Asia. Nos planteamos
si la "curabilidad", tal y como se evalda intraoperatoriamente, aporta alguna informacién sobre la
supervivencia estimada por pTNM de un paciente, tras cirugia gastrica con intencién radical.

Métodos: Nuestro programa comenzé en 1988 (hace 31 afos). Desde el primer paciente se han
recogido, prospectivamente, todos los casos. 565 intervenidos con intencion curativa. Todos los
casos se han codificado simultdneamente segin el TNM postoperatorio (pTNM) y segun la
clasificacion japonesa (JRSGC). En el presente trabajo, hemos estratificado los pacientes por TNM y
por curabilidad, calculando las supervivencias estimadas y la posible significacidn estadistica de las
diferencias. La clasificacion de curabilidad fue descrita por la JRSGC: "Curabilidad A": T = sin tumor
residual, con N = sin linfadenopatia o limitada a los ganglios cercanos al tumor, y con M = sin
metdstasis. "Curabilidad B": T = sin tumor residual, pero no cumple el resto de criterios de
curabilidad A. "Curabilidad C": tumor residual.

Resultados: Se presentan en la tabla:
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Conclusiones: En nuestra serie, tras cirugia gastrica con intencion radical, la supervivencia media
de los pacientes, estratificada por curabilidad: Difiere de modo significativo para curabilidad A-B. No
lo hace para curabilidad C: un "mejor" TNM no predice mas supervivencia. La resecciéon completa es
mandatoria para que la clasificacion TNM prediga correctamente supervivencia. TNM da menos
informacién sola que cuando se estratifica con curabilidad. Hasta el 70% con "curabilidad A" y
estadios I y IT viven > 10 anos.
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