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Complicacion de la radioquimioterapia postoperatoria en una

paciente con cancer gastrico

Complication of postoperative chemoradiation in a patient with

gastric cancer

En la poblacién mundial, el cancer gastrico es el segundo
tumor maligno més frecuente. Se diagnostica en fases
avanzadas en mas del 65% de los casos y presenta metdstasis
linfatica hasta en el 85% de los pacientes’. La reseccién
quirdrgica RO es el Gnico tratamiento potencialmente curativo,
aunque sélo consigue supervivencias globales a los 5 afios en
torno al 30%".

En los ultimos afios se ha evaluado el papel de la
radioquimioterapia postoperatoria y de la quimioterapia
perioperatoria dentro del tratamiento multimodal del cancer
géstrico y, aunque sélo muestran modestos aumentos en la
supervivencia, se estdn asumiendo como estandares®. Estos
estudios presentan algunos sesgos que han sido subrayados
en la literatura, asi como complicaciones que no deben ser
infravaloradas y que obligan a una mejor seleccién de los
pacientes que pueden realmente beneficiarse de estas
opciones terapéuticas®*.

En octubre de 2006, una mujer de 61 afios, sin antecedentes
personales de interés, acudié a Urgencias por melenas y
vémitos en poso de café. Referia un cuadro constitucional de 2
meses de evolucion con pérdida de 2-3 kg de peso. La analitica
evidencié6 una hemoglobina de 10g/dl, y la endoscopia
digestiva alta identific6 una masa exofitica, ulcerada y
estenosante yuxtapilérica, cuya biopsia revelé un adenocar-
cinoma. El estudio de extensién mediante tomografia compu-
tarizada (TC) mostré un engrosamiento de la pared del antro
gastrico sin metdstasis a distancia ni adenopatias de tamafio
patolégico. No se realizé eco-endoscopia por no disponer de
esta exploracién. Se realizé una laparotomia exploradora que
permitié localizar la tumoracién yuxtapilérica y otra lesién en
incisura gastrica que no habia sido identificada previamente
en la endoscopia y cuya biopsia intraoperatoria confirmo el
diagnéstico de adenocarcinoma. Se realizé una gastrectomia
subtotal con linfadenectomia D1-B y reconstruccién tipo
Billroth II. No hubo complicaciones postoperatorias. El estudio
histopatolégico diagnosticé un adenocarcinoma ulcero-infil-
trante yuxtapilérico de 2 cm de tamafio, de tipo intestinal, bien
diferenciado, y que infiltraba el 50% de la capa muscular (pT2).
La segunda lesién era un adenocarcinoma dlcero-infiltrante de
2,5cm de tamaifio, tipo enteroide, poco diferenciado, que
afectaba la serosa (pT3) (fig. 1). Se aislaron 34 ganglios
linfaticos sin metdstasis. Se administré radioquimioterapia
adyuvante con 5 ciclos de 5-fluorouracilo (5-FU) y leucovorin
con radioterapia concomitante (4.500 cGy divididos en 180 cGy
aldia, 5 dias a la semana durante 5 semanas, aplicados sobre el
lecho tumoral, ganglios linfaticos regionales y sobrepasando
en 2 cm los margenes proximal y distal de reseccién) entre el
2° y el 3.° ciclo (esquema Macdonald)®. El tratamiento
adyuvante comenzé un mes después de la intervencién
quirtrgica.

En marzo de 2007, la paciente comenzd con dolor
epigastrico post-prandial, vémitos de repeticiéon y pérdida
de peso. La endoscopia digestiva alta detecté una ulcera
anastomética con biopsias negativas para malignidad que se
trat6 con inhibidores de la bomba de protones y sucralfato. Un
estudio baritado mostré una estenosis de la anastomosis
(fig. 1). La paciente no mejord de su sintomatologia e incluso
empez6 a referir esteatorrea que se control6 con Kreon®, por lo
que en diciembre de 2007 se reintervino, objetivandose fibrosis
y edema en la parte distal del remanente gastrico, cerca de la
anastomosis gastroyeyunal. Se realizé una reseccién parcial
del muifién gastrico yuxtaanastomético y se reconstruyé con
un asa intestinal en Y de Roux. No hubo complicaciones
postoperatorias. El estudio histopatolégico de la pieza qui-
rirgica reveld fibrosis y edema sin signos de malignidad. Tres
afios y medio después de la reseccién tumoral, la paciente
sigue controles clinicos peridédicos con TC y marcadores
tumorales (CEA, CA19.9 y CA 125) que no han mostrado signos

Figura 1 - Estudio es6fago-gastro-duodenal baritado. Se
observa la estenosis de la anastomosis gastroyeyunal tipo
Billroth II.
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de recidiva. No refiere sintomas digestivos y ha aumentado de
peso progresivamente, pero estd en tratamiento sustitutivo
con enzimas pancredticas que han controlado eficazmente la
esteatorrea.

El esquema adyuvante de Macdonald esta considerado el
tratamiento de eleccién en la gran mayoria de pacientes con
carcinoma gastrico en EE.UU. Esta recomendacién proviene de
los resultados de un ensayo en el que se incluyeron pacientes
desde estadios IB hasta IVMO. El beneficio sobre la supervi-
vencia de los pacientes tratados con radioquimioterapia
adyuvante fue de cardcter global, sin que pudiera demostrarse
por estadios®. Asimismo, la calidad metodolégica de este
estudio ha sido cuestionada ante la existencia de algunos
defectos, como la realizacién de una cirugia insuficiente en la
mayoria de los pacientes, que comprometen su validez interna
y externa®.

La incidencia de cancer géastrico sincrénico multiple estd
entre 4-15%* Nuestra paciente fue considerada de mal
prondstico por presentar dos tumores sincrénicos, si bien se
ha observado que el pronéstico en estos casos viene
determinado por el tumor con TNM mas desfavorable®. La
indicacién del esquema Macdonald en tumores NO con
suficientes ganglios analizados, como ocurre en el caso que
presentamos, es controvertida. Asi, se ha propugnado que este
tratamiento no debe sustituir a la realizacién de una
linfadenectomia insuficiente>®, aunque algin estudio tam-
bién sugiere que puede ser beneficioso incluso cuando se
realiza una linfadenectomia D2’. Finalmente, algunos oncé-
logos radioterapeutas son reticentes a aplicarlo por su elevada
toxicidad (33% de toxicidad gastrointestinal aguda), funda-
mentalmente a consecuencia del amplio volumen de irradia-
cién y prefieren reservarlo para pacientes con factores de mal
pronéstico (pT3-T4, pN2-N3, rotura capsular o reseccién
incompleta)®.

Aparte de la toxicidad aguda, la radioterapia, potenciado su
efecto por la quimioterapia, puede provocar una lesién crénica
de los tejidos causada por el dafio oxidativo secundario a la
liberacién de radicales libres. La lesién se inicia con una
endoarteritis obliterante que progresa a isquemia intestinal,
fibrosis, ulceracién y estenosis)’’. La aparicién de tlceras
gastroyeyunales por reflujo alcalino es conocida, sin embargo
la coexistencia en nuestra paciente de fibrosis, ulceracién y
estenosis ademas de la esteatorrea aparecida tras la fase de
adyuvancia y controlada con enzimas pancredticas sugieren
un efecto téxico de la radioquimioterapia®®.

La radioquimioterapia adyuvante puede ser la causa de
complicaciones graves que en ocasiones requieren una
intervencién quirtrgica, lo que debe ser tenido en cuenta a
la hora de elegir esta opcién terapéutica. La indicacién del
esquema Macdonald debe ser valorada cuidadosamente
en pacientes con tumores NO con suficientes ganglios
analizados.
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