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Resumen

Objetivos: Actualmente, el sistema de estadiaje TNM de la UICC constituye una de las mejores
herramientas pronosticas para evaluar la supervivencia tras cirugia curativa. Sin embargo, diversos
estudios han demostrado una desventaja respecto a otras clasificaciones, ya que no tiene en cuenta
el nimero de ganglios linfaticos (GL) resecados. El objetivo fue evaluar los distintos sistemas de
estadificacion ganglionar y su influencia en la supervivencia libre de enfermedad (SLE) y
supervivencia global (SG) tras gastrectomia curativa por CG.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico, que incluye pacientes sometidos a
gastrectomia curativa por CG entre enero de 2009 y diciembre de 2014. Se recogieron datos
demograficos, anatomopatoldgicos (clasificacion TNM-pN- 82 edicidn, GL resecados, GL positivos) y
de seguimiento. Se consider6 una linfadenectomia subdptima o insuficiente cuando el numero de GL
resecados fue < 16. Los sistemas de estadificacién ganglionar utilizados fueron: el ratio nodal (LNR)
definido como la proporcion de GL metastasicos divididos entre el total de GL resecados; y el Log
Odds de GL positivos (LODDS) definido como el ratio de GL positivos respecto a los negativos.
Ambos se han clasificado acorde a publicaciones previas: LNR1 < 0,28 y LNR2 (0,28 < LNR =< 1);
LODDSO0 < -1, LODDSI1 (-1 = LODDS < -0,5), LODDS2 (-0,5 = LODDS < 0), LODDS3 (0 = LODDS <
0,5) y LODDS4 = 0,5. Se utilizo el test de Kaplan-Meier y log-rank para comparar la supervivencia
entre grupos. Las variables cualitativas se expresaron mediante porcentajes y las cuantitativas
mediante su mediana y rango intercuartilico. Se considerd significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron un total de 83 pacientes: 55 varones (66,3%) y 28 mujeres (33,7%); con
una mediana de edad de 70 anos (60-78). La mediana de seguimiento fue 43 meses (15-68). Se
realizd linfadenectomia D2 en 45 pacientes (54,21%), y en 44 casos (53%) del total fue subdptima. El
examen histopatologico definitivo reveld afectacion ganglionar en 40 pacientes (48,2%): 3 (3,6%)
fueron clasificados como N3b; 9 (10,8%) como N3a; 14 (16,9%) N2; y 14 (16,9%) como N1. 38
(45,78%) pacientes presentaban estadio [Ty 43 (51,8%) de los pacientes recidivaron durante el
seguimiento. Respecto a la relacién entre la SLE y los distintos sistemas de estadificacion
ganglionar, solo el LODDS pudo discriminar diferentes curvas de supervivencia para cada categoria
(log rank = 10,507; p = 0,033). En los pacientes con linfadenectomia insuficiente, tanto LNR como
LODDS mostraron una relacion estadisticamente significativa (p = 0,015y p = 0,032
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respectivamente). La relacion entre los sistemas de estadificacion y la SG viene expresada en la

tabla.

Variable

NO

N1
pN N2
N3a
N3b
LNRI1
LNR2
LODDSO0
LODDS1
LODDS2
LODDS3
LODDS4

LNR

LODDS

SG al afio
90%
70,6%
71,4%
60%
33,3%
84,4%
50%
83,9%
80%
60%

55,6%

SG a los 3 afios
78%
41,2%
14,3%
33%
30%
59,4%
16,7%
60%
22,2%
22%

20%

SG a los 5 afios
73,6%
34,3%
14%
20%
0%
54,4%
5,4%
54,6%
20%
0%

11,1%

Log-rank p

29,083 < 0,001
20,118 < 0,001
24,231 < 0,001

Conclusiones: En nuestra serie, los sistemas LODDS y LNR se definen como los principales
sistemas de clasificacién ganglionar predictores de recidiva, especialmente en pacientes con
linfadenectomias insuficientes. Por ello, consideramos que pueden ser una alternativa fiable al
sistema pN utilizado hasta ahora.
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