Rev. Cir. 2022;74(3):290-294
ARTICULO ORIGINAL DOI: http://dx.doi.org/10.35687/s2452-454920220031326

Evolucion del diagndstico de cancer gastrico,
experiencia Hospital Base Osorno 2006-2017

Elias Ricardo Arroyo Alarcon'?, Francisco Venturelli Mufioz'?,
Daniel Acevedo Pereira'? y Pablo Gonzalez Bobadilla'?

universidad Austral de Chile. Hyglytion of the diagnosis of gastric cancer, experience at Hospital Base

2Hospital San José de Osorno.

Osorno, Chile. Osomo 2006-20 1 7

RZCCEEF;Q”OZZOOZ;{%JO% Background: The main prognostic factor for gastric cancer is the stage at the time of diagnosis, and it
is essential to evaluate improvements in obtaining early-stage diagnoses. In Chile there are no studies
Correspondencia a: focused on this point. Aim: To compare the cases of gastric cancer in the periods 2006-2011 and 2012-
Dr. Elias Arroyo A. 2017 in the Hospital Base Osorno and to evaluate any improvement in the stage at diagnosis during
elias.arroyo.a@gmail.com the second period. Materials and Method: A retrospective cohort study was carried out based on a
prospective database from the Hospital Base San Jose Osorno. The analysis period was between January
2006-December 2017.The collected cases were divided into 2 groups according to the date of diagnosis:
period 2006-2011 (G1) and period 2012-2017 (G2). Fisher test and x> were applied. Results: A total of
353 patients were included, 233 (66%) were male, mean age of 64,34 (24-87). 182 (51.55%) patients
with pathological staging and 171 (49.45%) with clinical staging. Both periods were evaluated in each
group. There were no significant differences in demographic characteristics. In patients with pathological
staging, G2 had a higher detection of incipient cancer but it was not significant p 0.201. In patients with
clinical staging, there was a decrease in the proportion of stage IV diagnoses 59 (49.58%) p < 0.001.
Conclusion: There was a statistically significant increase in the detection of gastric adenocarcinoma in

clinical staging. Further studies are required to evaluate new factors.
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Resumen

Introduccién: El principal factor pronostico del cancer gastrico es la etapa al momento del diagndstico,
siendo indispensable evaluar la mejoria en la obtencion de diagnésticos estadios precoces. En Chile
no existen estudios focalizados en este punto. Objetivos: Comparar los casos de cancer gastrico en los
periodos 2006-2011 y 2012-2017, en el Hospital Base Osorno y evaluar si se logré una mejora en el
estadio al momento del diagnoéstico en el segundo periodo. Materiales y Método: Estudio de cohorte
retrospectivo, sobre base de datos prospectiva del Hospital Base San José Osorno. El periodo de ana-
lisis fue enero 2006-diciembre 2017. Los casos recopilados se dividieron en 2 grupos segin fecha de
diagnéstico: periodo 2006-2011 (G1) y periodo 2012-2017(G2). Para realizar el analisis se aplico test
estadistico de Fisher y y2. Resultados: Se incluyeron en total 353 pacientes, 233 (66%) corresponden
a sexo masculino, con edad promedio de 64,34 (24-87). 182 (51,55%) pacientes con etapificacion
patologica y 171 (49,45%) con etapificacion clinica. Se evaluaron ambos periodos en cada grupo. No
hubo diferencias significativas en las caracteristicas demograficas. En los pacientes con etapificacion
patoldgica el G2 hubo mayor deteccion de cancer incipiente pero no fue significativo p 0,201. En los
pacientes con etapificacion clinica hubo una disminucion en la proporcion de diagnosticos en etapa IV
59 (49,58%) p < 0,001. Conclusiéon: Existio un aumento estadisticamente significativo en la deteccion
de adenocarcinoma gastrico en etapificacion clinica, se requieren mayores estudios para evaluar nuevos
factores.
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Introduccion

El céncer gastrico constituye la segunda causa
de muerte por cancer en el mundo, siendo Chile uno
de los paises con las mas altas incidencias a nivel
mundial'. Se estima que solo la mitad de los casos
se diagnostican como enfermedad locorregional con
posibilidades quirurgicas curativas. Un diagndstico
precoz es el principal factor prondstico para mejorar
su sobrevivencia®®. El objetivo de la presente comu-
nicacion es analizar los resultados del diagnostico,
segun estadios, del cancer gastrico en dos periodos
(2006-2011 y 2012-2017) de tiempo en el Hospital
Base Osorno. Nuestra hipotesis es que existe una
mejoria del diagnostico precoz en el ultimo periodo
de estudio.

Materiales y Método

Se realizé un estudio de cohorte retrospectiva de
una base de datos prospectiva de todos los pacientes
con diagnostico de cancer gastrico en el Hospital
Base San Jos¢ Osorno. El periodo de analisis fue
entre enero de 2006 y diciembre de 2017.

Se incluyeron todos los pacientes adultos con
adenocarcinoma gastrico y de union gastroesofagica
Siewert I y III, diagnosticados en el Hospital Base
San José Osorno. Se excluyeron pacientes con can-
cer gastrico de otras histologias y cancer de la union
gastroesofagica Siewert 1.

Definiciones

Todos los pacientes con etapificacion patoldgica
(pieza operatoria) fueron reclasificados segtn la 8°
Edicion del TNM de la AJCC*.

Los pacientes que recibieron etapificacion clinica
se categorizaron como M0 y M1 segin esta version
del TNM.

Analisis estadistico

Se separaron los pacientes entre los que tienen
etapificacion clinica y patoldgica y se realiz6 esta-
distica descriptiva de la poblacion incluyendo edad,
sexo y ubicacion tumoral.

Los pacientes asi etapificados, se dividieron en 2
grupos segun la fecha de diagnostico: periodo 2006 -
2011 (G1) y periodo 2012 - 2017(G2) (Figura 1). Se
realizo6 estadistica descriptiva de cada grupo.

En los pacientes con etapificacion patologica se
evalu¢ la clasificacion segun el estadio TNM y clasi-
ficacion japonesa para definicion de adenocarcinoma
incipiente o avanzado.

Para la evaluacion de los pacientes con etapifica-
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cion clinica, se compararon los pacientes con eta-
pificacion incompleta y pacientes con etapificacion
que MO y M1.

Se aplicd test estadistico de Fisher y y2.

Resultados

Se evaluaron en total 353 casos, de los cuales 233
(66%) corresponden a sexo masculino, con edad
promedio de 64,70 (29-89), 142 (34,2%) correspon-
den a sexo femenino, con edad promedio de 64,34
(24-87) anos.

Los pacientes clasificaron segtn tipo de etapifi-
cacion, 182 (51,55%) con etapificacion patologica
(Tabla 1), donde se compararon ambos periodos
sin diferencias significativas en sexo y edad. La
ubicacion tumoral predominante en ambos periodos
fue en el cuerpo G1: 39 (67,24%) G2: 65 (52,41%),
existio diferencia estadisticamente significativa en la
profundidad T p 0,011, sin diferencias significativas
en el compromiso linfonodal ni en el nimero de pa-
cientes con metastasis. El cancer gastrico incipiente
se diagnostico en 10 (17,24%) pacientes de G1 y en
32(25,80%) de G2 p 0,201.

Al evaluar los pacientes por etapa (Tabla 2)
destaca en G2 el diagnédstico de 2 (1,65%) casos de
cancer gastrico in situ tratados con mucosectomia,
aunque al analizar los grupos no se obtuvieron dife-
rencias significativas p 0,290.

En los 171 (49,45%) pacientes con etapificacion
clinica no se encontraron diferencias significativas
en sexo y edad, la ubicacion tumoral predominante en
ambos periodos fue en el cuerpo G1: 35 (67,31%) y
G2: 64 (53,78%). Existio una disminucion significati-
va de la proporcion de pacientes diagnosticados como
M1, G1 44 (84,62%) y G2 59 (49,58%) p < 0,001.

Pacientes con etapificacion
patologica

n=182

Pacientes con diagnostico
de cancer gastrico

n=353

Pacientes con etapificacion
clinica

n=171

Figura 1. Distribucion de grupos de estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas Clinico-Patolégicas Adenocarcinoma. Etapificacion con pieza operatoria

Sexo

Edad

Ubicaciéon
Fondo
Subcardial
Cuerpo
Antral

Profundidad
Tis
Tla
T1b
T2
T3
T4a
T4b

Compromiso linfonodal
NO
N1
N2
N3a
N3b

Metastasis
MO
Ml

Cancer incipiente

G1 (n 58)

M: 35 (60,34%)
F: 23 (39,66%)

62,29 (29-85)

2 (3,46%)

3 (5,17%)
39 (67,24%)
14 (24,13%)

0 (0%)
1(1,75%)
5 (8,62%)
4 (6,89%)
33 (56,89%)
11 (18,96%)
4 (6,89%)

18 (31,03%)
16 (27,58%)
8 (13,79%)
6 (10,36%)
10 (17,24%)

50 (86,21%)
8 (13,79%)

10 (17,24%)

G2 (n 124) P - value
M: 82 (66,12%) 0,275
F: 42 (33,88%)

62,75 (33-84) 0,578
4 (3,24%)

19 (15,32%) 0,155

65 (52,41%)

36 (29,03%)

0,011

2 (1,63%)
14 (11,29%)
11 (8,87%)
10 (8,06%)
36 (29,03%)
31 (25%)
20 (16,12%)
0,560
40 (32,25%)
21 (16,93%)
22 (17,74%)
16 (12,92%)
25 (20,16%)
0,869
108 (87,10%)
16 (12,9%)

32 (25,80%) 0,201

Tabla 2. Caracteristicas Clinico-Patologicas Adenocarcinomas (etapas I-1V)

Estadio
0
1A
IB
ITA
1B
A
111B
Jle
v

G1 (n 58)

0 (0%)
6 (10,34%)
4 (6,90%)
8 (13,79%)

12 (20,69%)
8 (13,79%)
5 (8,62%)
7(12,07%)
8 (13,79%)

G2 (n 124) P- value
0,290

2 (1,65%)

20 (16,12%)
8 (6,45%)

16 (12,90%)
9 (7,25%)

22 (17,74%)

18 (14,51%)

13 (10,48%)

16 (12,90,%)
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Tabla 3. Pacientes con etapificacion clinica mediante estudio endoscépico y TC contrastado

G1 (n 52)
Sexo M: 36 (69,23%)
F: 16 (30,77%)
Edad 64,53 (24-87)
Ubicacion
Fondo 3 (5,77%)
Subcardial 6 (11,54%)
Cuerpo 35(67,31%)
Antral 8 (15,38%)
Etapificacién clinica
MO 8 (15,38%)
MI 44 (84,62%)
Discusion

En Chile, el cancer gastrico es una patologia de
alta prevalencia, presentando un impacto para la
salud publica, por lo que se han implementado dis-
tintas estrategias para la prevencion de los factores
de riesgo conocidos, asi como asegurar la cobertura
del tratamiento, cuyo efecto se ha estudiado en
forma superficial a través de grupos de trabajo™®.
Este estudio evaluo la totalidad de pacientes con
adenocarcinoma gastrico tratados en nuestro centro
durante el periodo. Se evidencié que hubo un au-
mento de pacientes diagnosticados y operados en el
segundo periodo, lo que podria sugerir un aumento
en la pesquisa o la incidencia de esta patologia.
La distribucion tanto por edad como por sexo es
comparable con los resultados de otras publicacio-
nes'*!'. No hubo cambios significativos en la ubi-
cacion tumoral entre ambos periodos. Al momento
de evaluar la etapa diagnostica de los pacientes con
etapificacion patologica, no se observaron dife-
rencias significativas, siendo esto sugerente que el
aumento de diagnosticos de cancer gastrico podria
deberse a un aumento de la prevalencia y/o aumento
de la pesquisa de esta patologia sin esto influir en la
etapa diagnostica.

En la evaluacion de etapificacion clinica se evi-
dencid una disminucion estadisticamente significa-
tiva de los pacientes M1 lo que sugiere que, si bien,
no se lograron diagndsticos precoces en el segundo
periodo, al menos aumento la proporcion de pacien-
tes candidatos a quimioterapia neoadyuvante'.

El resultado obtenido, tanto para la etapificacion
clinica como para la etapificacion patologica, es de
especial relevancia dada la eficacia pronostica de
la clasificacion TNM y sus estadios, la cual ha sido
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G2 (n 119) P - value
M: 80 (67,23%)

F: 39 (32,77%) 0,316
67,70 (30-89) 0,463
6 (5,04%)
28 (23,53%) 0,272
64 (53,78%)
21 (17,65%)
60 (50,42%) <0,001

59 (49,58%)

evaluada y analizada por distintos trabajos interna-
cionales y nacionales'*'’. Es por esto que son de
gran relevancia los estudios que apunten a evaluar
la existencia de un diagndstico precoz.

Conclusion

Se logré diagnosticar y operar un mayor nume-
ro de pacientes con cancer gastrico en el segundo
periodo. Se evidencio en el segundo grupo de eta-
pificacion clinica un aumento en la proporcioén de
pacientes con diagndstico como MO que, junto a lo
anterior, lo que implica un aumento en el nimero de
pacientes con posibilidad de acceder a quimioterapia
neoadyuvante. No existi6 una mejora significativa
en el diagndstico de cancer gastrico incipiente. La
obtencion de diagndsticos mas precoces responde a
un fendmeno multifactorial que debera ser estudiado
en futuros trabajos.
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