( Editorial )

Simposio: Carcinoma Gastrico

Gastric Cancer symposium

121 de enero de 2021 se llevo a cabo el
Simposio sobre Carcinoma Géstrico
organizado por la Peruvian American
Medical Society (PAMS). Esta es una
entidad caritativa formada en 1973 por
médicos peruanos radicados en USA con
dos objetivos: 1. Mejorar la salud médica
de los peruanos mas necesitados y, 2. Mejorar la educa-
cién médicaen el Peru.

El Simposio fue coauspiciado por PAMS, la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, la Universidad
Catolica Santa Maria de Arequipa, el Colegio Médico del
Peru y el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasi-
cas (INEN) en Lima.

El carcinoma gastrico es uno de los canceres mas
frecuentes y mas letales en el Pera. Por consiguiente, la
revision de aspectos importantes de esta patologia es
significativa para la salud de los peruanos y, por ello, los
manuscritos del Simposio son publicados en la revista
DIAGNOSTICO.

Las cuatro ponencias del Simposio dieron un
enfoque multidisciplinario al tema incluyendo: a.
Manifestaciones clinicas; b. Factores de riesgo - rol del
Helicobacter pylori; c. Papel de la cirugia y, d. Papel de la
quimioterapia. Las presentaciones y discusion de los
temas se hicieron electronicamente y fueron difundidas
también por redes sociales a través del Pert y varios
paises de América Latina.

Se enfatiz6 la presentacion tardia del cancer
gastrico en el Peri en un 75% de casos, incluyendo a
sintomas como pérdida de peso, hemorragia digestiva,
anemia y obstruccién del tracto digestivo”. A veces, se
asocian sindromes paraneoplésticos como la caquexia,
manifestaciones dermatolégicas (acantosis nigricans,
acroqueratosis, hipertricosis lanugosa, pénfigo)

dermatomiositis, vasculitis, etc.”. La evaluacion clinica
del paciente incluye estudios de rutina de sangre y
especificos como la endoscopia gastrica para el
diagnostico histologico del tumor. También, estudios de
estadiaje radioldgico como son la radiografia del torax y
la tomografia del abdomen y pelvis para descartar
metastasis. El adenocarcinoma sigue siendo el cancer
gastrico mas frecuente y a ello, ahora se agrega la
clasificacion molecular y la evaluacién de marcadores
tumorales como el Her - 2neu y el PD-1 que tienen
potencial terapéutico para el paciente'®.

Los factores de riesgo son miultiples e incluyen
al sexo masculino, edad avanzada, factores nutri-
cionales como exceso de sal, de nitritos y alimentos
ahumados, poca ingesta de frutas y verduras y de
vitaminas A y C, tabaquismo, falta de refrigeracion,
infecciones como la del Helicobacter pylori'y del virus
Epstein Barr, bajo nivel socioeconémico y otros”™®.
Como resultado de la infeccion por el Helicobacter
pylori,lamucosa géstrica sufre una serie de alteraciones
histologicas que pueden progresar de gastritis cronica, a
gastritis atrofica, metaplasia intestinal, displasia y
carcinoma”®. Esta serie de eventos (La Cascada de
Correa) se asocia con un incremento significativo en el
desarrollo de cancer gastrico a cada estadio de la
Cascada siendo significativo en la etapa de metaplasia
intestinal cuando las lesiones histologicas causadas por
el Helicobacter son mas reacias de mejorar con
tratamiento de la infeccion. Este “punto de no retorno”
es muy importante para programas de monitoreo y
deteccién temprana del cancer gastrico"”. El incremen-
to de resistencia antibiotica del Helicobacter pylorialas
medicinas actuales complican mucho mas el pronostico
de esta infeccion™®",

Desde el punto de vista quirtrgico, se indico que
entre 1990 y 2010, médicos del INEN evaluaron 9753
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pacientes con carcinoma gastrico y encontraron que
2402 (25%) eran resecables, 1802 (18%) irresecables,
5549 (57%) inoperables y 222 (2%) fueron excluidos
por razones médicas. De los resecables, el 53%
requirieron gastrectomia total que generalmente
incluye cirugia tipo D2 con diseccién ganglionar
extensa que da resultados favorables en comparacion
con cirugias menos extensas de acuerdo a investigado-

. (14
res de Asia"!

. Lasupervivencia a los 5 afios fue de 50%,
siendo de mas del 80% para aquellos con estadios 1A'y
IB, siendo menos del 20% en pacientes con estadios
IIIB y IIIC. La supervivencia a los 10 afios fue de

41.8%.

La posible recurrencia local y sistémica de
muchos pacientes operados con estadios II y III han
estimulado la investigacion de regimenes de
quimioterapia y de quimio-radioterapia adyuvante"*"®.
Los resultados de estos estudios han sido modestos
aunque el régimen de quimio-radioterapia de
Macdonald et al. mejoro la supervivencia a los tres afios
a 50% vs 41% de cirugia sola"”; sin embargo, el
régimen fue considerado toxico. Varios regimenes de

quimioterapia perioperatoria han dado resultados de
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sobrevida alentadores como el estudio FLOT 4 que
incluye Epirubicin, Cisplatin, Fluorouracilo/Capeci-
tabine o Docetaxel, Oxaliplatino, Leucovorin y
Fluorouracilo®. Este régimen es toxico y se aconseja ser
considerado en pacientes con buen estado funcional. En
enfermedad metastésica, la administracion de regimenes
que contienen terapia anti Her - 2 neu a pacientes con
sobreexpresion de este marcador da una ventaja de
sobrevida media de 13.8 vs 11.1 meses®. Estudios
recientes investigan la eficacia de inmunoterapia en

pacientes con expresion de anti PDI-1 sin resultados

concluyentes todavia®.

En resumen, este Simposio enfocd al cancer
gastrico desde el punto de vista multidisciplinario. Se
resalto las limitaciones de nuestras politicas de salud y de
seguro de salud que no cubren el monitoreo adecuado de
pacientes con lesiones premalignas debidas al
Helicobacter pylori. Se anotd las limitaciones en la
prevencion de la transmision de la infeccion por el
Helicobacter pylori. El desarrollo de resistencia
antibidtica al tratamiento del Helicobacter pylori es de
gran preocupacion ya que ello facilita la evolucion de
lesiones premalignas a cancer gastrico.
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