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PALABRAS CLAVE Resumen

Cancer gastrico; Objetivos: Determinar el valor diagnostico del liquido libre perigastrico identificado por ecoen-
Ecoendoscopia; doscopia en pacientes con cancer gastirico y establecer los factores relacionados con la
Ascitis; presencia de carcinomatosis peritoneal en estos pacientes.

Tratamiento Material y métodos: Se incluyeron de modo retrospectivo 100 pacientes con diagnoéstico histo-

logico de adenocarcinoma gastrico enviados para la realizacion de ecoendoscopia. Se considerd
como resultado positivo la identificacion por ecoendoscopia de liquido libre perigastrico. Se
compar6 este resultado con el estudio final basado en la laparoscopia-laparotomia explora-
dora. Se compararon las caracteristicas histologicas y endoscopicas con respecto al resultado
final.

Resultados: En 21 pacientes (21%) se identifico la presencia de liquido libre perigastrico, en 15
de los cuales (71%) se confirmé la existencia de carcinomatosis peritoneal mediante laparosco-
pia (12 casos) o puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF) guiada por ecoendoscopia (3 casos).
En 7 de los 79 pacientes (8%) en los que no se observo la presencia de ascitis se identificaron
implantes peritoneales en la laparoscopia-laparotomia exploradora. La sensibilidad, especifi-
cidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y exactitud diagnostica del liquido
libre para el diagndstico de carcinomatosis fueron del 68, 92, 71, 91 y 87%, respectivamente.
No se identificaron factores histoldgicos o endoscopicos relacionados con la naturaleza maligna
del liquido observado por ecoendoscopia.

Conclusion: En pacientes con cancer gastrico, el liquido libre perigastrico identificado por
ecoendoscopia es un importante factor predictivo de carcinomatosis peritoneal y puede tener
importantes implicaciones en el manejo de estos pacientes.
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Significance of free perigastric fluid detected by echoendoscopy in patients with

Objectives: To determine the diagnostic value of free perigastric fluid identified by echoen-
doscopy in patients with gastric cancer and to establish the factors related to the presence of

Material and methods: We retrospectively included 100 patients with a histological diagnosis
of gastric adenocarcinoma referred for echoendoscopy. A positive result was defined as the
echoendoscopic identification of free perigastric fluid. This result was compared with the final
study based on exploratory laparoscopy-laparotomy. The histological and endoscopic characte-

Results: Free perigastric fluid was found in 21 patients (21%). Among these, 15 (71%) showed
peritoneal carcinomatosis, confirmed by laparoscopy (12 patients) or echoendoscopy-guided
fine-needle-aspiration biopsy (three patients). In seven of the 79 patients (8%) not showing the
presence of ascites, peritoneal implants were identified by exploratory laparoscopy-laparotomy.
The sensitivity, specificity, positive predictive value and diagnostic accuracy of free fluid in
the diagnosis of carcinomatosis was 68%, 92%, 71%, 91% and 87%, respectively. No histologic
or endoscopic factors related to the malignancy of echoendoscopically-detected fluid were

Conclusion: In patients with gastric cancer, free perigastric fluid identified by echoendoscopy
is an important predictive factor of peritoneal carcinomatosis and may have significant impli-
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Treatment
peritoneal carcinomatosis in these patients.
ristics were compared with the final result.
identified.
cations in the management of these patients.
© 2012 Elsevier Espana, S.L. and AEEH y AEG. All rights reserved.

Introduccion

A pesar de la disminucion global de la incidencia del can-
cer gastrico en la Ultima década, continta siendo uno de
los tumores gastrointestinales mas frecuentes y la segunda
causa de muerte por cancer en el mundo'. En el momento
actual solo el tratamiento quirtrgico es potencialmente
curativo en estos pacientes y la supervivencia tras la ciru-
gia dependera en gran medida del estadio del cancer en
el momento de la operacion. Por lo tanto, la precision en
la estadificacion preoperatoria es el factor pronostico mas
importante en la prediccion de los resultados quirtrgicos
y en la supervivencia, y sera esencial cuando se plantea
un tratamiento individualizado del cancer gastrico segun
el estadio tumoral pudiendo evitar cirugias innecesarias en
pacientes con enfermedad irresecable?.

Mediante ecoendoscopia es posible obtener imagenes de
calidad de la pared gastrica y estructuras anatéomicas peri-
gastricas por lo que ha sido utilizada con alto rendimiento
diagnostico en la estadificacion locorregional del cancer
gastrico®®. Un hallazgo ecoendoscopico de dificil interpre-
tacion y que puede tener importantes implicaciones en el
manejo de los pacientes con cancer gastrico es la presen-
cia de liquido libre perigastrico. Mientras algunos autores
consideran este hallazgo como equivalente a la presencia
de carcinomatosis peritoneal®'°, otros autores consideran
que se trata de un hallazgo inespecifico en relacion con el
proceso inflamatorio perilesional y no necesariamente de
naturaleza tumoral’.

El objetivo de nuestro estudio fue: a) determinar el valor
diagnostico del liquido libre perigastrico identificado por
ecoendoscopia en pacientes con cancer, y b) establecer los
factores relacionados con la presencia de carcinomatosis
peritoneal en estos pacientes.

Material y métodos
Poblacién de estudio

Estudio retrospectivo realizado entre los pacientes remi-
tidos a la Unidad de Endoscopias del Servicio de Aparato
Digestivo de nuestro hospital, desde enero de 2005 a enero
de 2011. Incluimos en el estudio pacientes con aceptable
riesgo quirlrgico en los que tras la realizacion de historia
clinica, exploracion fisica, estudios analiticos, endoscopia
digestiva alta con toma de biopsias, radiografia simple
de toérax, ecografia abdominal y tomografia computarizada
(TC) toracoabdominal habian sido diagnosticados histolo-
gicamente de adenocarcinoma gastrico en ausencia de
metastasis a distancia y fueron derivados para la realizacion
de ecoendoscopia. Se recogieron los datos epidemioldgicos
en estos pacientes y las caracteristicas histologicas, loca-
lizacion y caracteristicas endoscopicas y ecoendoscopicas
de estos tumores. Fueron excluidos los pacientes en los
que no se pudo recoger una historia clinica adecuada (un
paciente), aquellos en los que no se pudo realizar la ecoen-
doscopia (2 pacientes con estenosis a nivel de cardias que
impidio la progresion del endoscopio) o rechazaron su reali-
zacion (un paciente) y aquellos en los que tras la realizacion
de la ecoendoscopia se decidié no realizar laparoscopia-
laparotomia por existir afectacion ganglionar a distancia
(4 casos) o afectacion de organos en vecindad (3 casos) o
metastasis a distancia (2 casos).

Estudio ecoendoscépico

El equipo endoscopico empleado fue un ecoendoscopio
radial Olympus modelo GF-UMQ130 (frecuencias de 7,5 y
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Figura 1  Liquido libre perigastrico identificado por ecoendo-
scopia en pacientes con adenocarcinoma gastrico.

20 MHz) y, a partir de enero de 2009, un ecoendoscopio radial
Pentax acoplado a ecdgrafo Hitachi modelo EUB-7500A (fre-
cuencias de 5 a 10MHz). La exploracion se realizo con el
paciente en decUbito lateral izquierdo utilizando sedacion
con midazolam o propofol. Las imagenes ecogréaficas de las
neoplasias gastricas se obtuvieron colocando la punta del
endoscopio en cuerpo y antro gastrico intentando obtener
cortes ecograficos perpendiculares a la pared gastrica. Se
consideraron tumores en estadio T1 aquellos con afecta-
cion exclusiva de mucosa-submucosa, en estadio T2 cuando
el engrosamiento contacta con la capa correspondiente a
muscular propia; en estadio T3 cuando el tumor sobrepasa
la muscular propia y afecta a la adventicia, provocando
irregularidad o digitaciones en el perimetro externo del
tumor, y en estadio T4 si existe afectacion de los drganos
en vecindad. Se considero una adenopatia como de probable
naturaleza maligna cuando se identificaron al menos 2 signos
ecograficos de malignidad, incluida la forma redondeada,
borde bien delimitado, homogéneo y/o tamano superior a
1.cm. Se considerd como resultado positivo la identificacion
por ecoendoscopia de liquido libre perigastrico (fig. 1). En la
realizacion de los estudios participaron 3 exploradores con al
menos 3 anos de experiencia realizando ecoendoscopia (AR,
RGR y CA), en la misma unidad de trabajo y con el mismo
método. En todos los pacientes se obtuvo un consentimiento
informado previo a la exploracion endoscopica.

Exploracion de referencia

Se comparo el resultado de la ecoendoscopia, respecto a
la presencia o ausencia de liquido libre, con el resultado
de la exploracion de referencia que fue la laparoscopia-
laparotomia. Todos los pacientes fueron evaluados por un
grupo multidisciplinario constituido por gastroenterologos,
cirujanos generales, oncdlogos y patologos. De forma gene-
ral, tras la realizacion de ecoendoscopia, se planteo realizar
laparoscopia diagnostica en todos los pacientes antes de
realizar un planteamiento terapéutico definitivo. Se hizo el
diagnostico de carcinomatosis peritoneal cuando se iden-
tificaron implantes peritoneales cuyo estudio histoldgico
confirmoé la naturaleza maligna de los mismos. En ausencia

de implantes peritoneales la presencia de células malignas
en el estudio citologico del lavado peritoneal se consi-
der6 como afectacion peritoneal maligna. Se compararon
las caracteristicas histologicas, endoscopicas y ecoendos-
copicas de los pacientes con liquido libre identificado por
ecoendoscopia con respecto al resultado final obtenido en
la laparoscopia-laparotomia.

Estudio estadistico

Las variables cuantitativas se indican con la media + desvia-
cion estandar. Para la comparacion de porcentajes se utilizd
la prueba de la ji al cuadrado y cuando al menos mas del
25% de los valores esperados eran menores de 5, mediante
el test de Fisher. Se consideraron estadisticamente signifi-
cativos valores de p menores de 0,05.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 100 pacientes diagnosticados de
adenocarcinoma gastrico, con una edad media de 61 + 14
anos (rango: 32-85), de los que 77 eran varones y 33 muje-
res. En 50 casos se trataba de lesiones ulceradas. Existia
afectacion del cuerpo y/o fundus gastrico en 77 casos y del
antro en 33 casos. Histolégicamente en 36 casos eran tumo-
res pobremente diferenciados y 64 moderadamente o bien
diferenciados. No existieron complicaciones en relacion con
la ecoendoscopia.

En 21 pacientes (21%) se identifico por ecoendoscopia la
presencia de liquido libre perigastrico. La presencia de asci-
tis fue significativamente mas frecuente en pacientes con
tumores en estadio T3-T4 (0 frente a 33%; p=0,00007) y con
tipo histolégico pobremente diferenciado (14 frente a 33%;
p=0,023) (tabla 1).

En la TC abdominal realizada previamente se describia la
presencia de liquido libre peritoneal en 4 casos (19%), mien-
tras que en 17 casos (81%) este hallazgo solo se identificd
por ecoendoscopia.

La demora desde la realizacion de la ecoendoscopia hasta
la realizacion de la laparoscopia fue de 13 £9 dias. En todos
los pacientes en los que se identifico por laparoscopia la
presencia de implantes peritoneales pero no se observo
la presencia de ascitis en la ecoendoscopia la demora fue
menor de 14 dias.

En 15 de los 21 pacientes (71%) en los que se observd
por ecoendoscopia la presencia de liquido libre se confirmé
la presencia de carcinomatosis peritoneal mediante laparo-
scopia (12 casos) o PAAF guiada por ecoendoscopia (3 casos).
En estos Ultimos casos se completaron las exploraciones rea-
lizando paracentesis diagnostica guiada por ecoendoscopia a
nivel del fondo de saco de Douglas utilizando la via transrrec-
tal (evitando de este modo la contaminacion de la muestra
por células tumorales si la puncion se hubiese realizado
transgastrica). Fueron informadas como positivas para célu-
las malignas. En 7 de los 79 pacientes (8%) en los que no
se observo la presencia de ascitis se identificaron implantes
peritoneales en la laparoscopia exploradora (tabla 2). No fue
posible realizar laparoscopia en 4 pacientes por la presen-
cia de adherencias peritoneales. En ninguno de estos casos
se identificé en la laparotomia la presencia de implantes
peritoneales.
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Tabla 1 Caracteristicas epidemioldgicas y endoscopicas de 100 pacientes con cancer gastrico estudiados por ecoendoscopia

n Ausencia de ascitis (n=79) Presencia de ascitis (n=21) Valor de p
Edad
< 60 anos 36 30 (83%) 6 (16%) 0,64
> 60 anos 64 49 (76%) 15 (23%)
Sexo
Varén 77 53 (69%) 14 (18%) 0,97
Mujer 33 26 (79%) 7 (21%)
Tipo histoldgico
Bien diferenciado 64 55 (85%) 9 (14%) 0,023
Indiferenciado 36 24 (66%) 12 (33%)
Localizacion
Cuerpo 77 63 (89%) 14 (18%) 0,2
Antro 33 16 (48%) 7 (21%)
Ulcera
Presente 50 40 (80%) 10 (20%) 0,8
Ausente 50 39 (78%) 11 (22%)
Estadio T
Estadio T1-T2 37 37 (100%) 0 (0%) 0,00007
Estadio T3-T4 63 42 (66%) 21 (33%)
Estadio N
Estadio NO 41 36 (87%) 5 (12%) 0,07
Estadio Nx 59 43 (73%) 16 (27%)

Tabla 2 Factores relacionados con la naturaleza maligna del liquido libre peritoneal identificado por ecoendoscopia en 21
pacientes con cancer gastrico

n Carcinomatosis (n=15) Sin carcinomatosis (n=6) Valor de p
Edad
< 60 anos 6 4 (66%) 2 (44%) 0,75
> 60 anos 15 11 (73%) 4 (26%)
Sexo
Varon 14 10 (71%) 4 (28%) 1
Mujer 7 5 (71%) 2 (28%)
Tipo histoldgico
Bien diferenciado 9 7 (78%) 2 (22%) 0,57
Indiferenciado 12 8 (66%) 4 (33%)
Localizacion
Cuerpo 14 11 (78%) 3 (21%) 0,3
Antro 7 4 (57%) 3 (43%)
Ulcera
Presente 10 8 (80%) 2 (20%) 0,4
Ausente 11 7 (63%) 4 (36%)
Estadio T
Estadio T1-T2 0 0 (0%) 0 (0%) -
Estadio T3-T4 21 15 (71%) 6 (28%)
Estadio N
Estadio NO 5 4 (80%) 1 (20%) 0,62

Estadio Nx 16 11 (68%) 5 (31%)
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La sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo posi-
tivo, el valor predictivo negativo y la exactitud diagndstica
del liquido libre para el diagnostico de carcinomatosis fueron
del 68, 92, 71, 91 y 87%, respectivamente.

No se identificaron factores histologicos o endoscopicos
relacionados con la naturaleza maligna del liquido observado
por ecoendoscopia (tabla 2).

Discusién

La diseminacion peritoneal del cancer gastrico es fre-
cuente, de tal modo que en el momento del diagndstico
no es posible realizar cirugia con intencion curativa en el
25-50% de los pacientes con cancer gastrico por la presencia
de metastasis a distancia o peritoneales''. Habitualmente
las metastasis peritoneales son pequefas y no detectables
por técnicas de imagen «convencionales», incluida la TC
abdominal. Desde el interior del estomago la ecoendoscopia
permite colocar la punta del endoscopio muy proxima al
peritoneo y obtener imagenes de calidad de las regiones
en torno a la pared gastrica, por lo que permite identificar
pequefos volimenes de liquido libre peritoneal. En este
sentido se describe la presencia de ascitis no visible por
otras técnicas en el 8-32% de los pacientes con cancer
gastrico explorados por ecoendoscopia® %2,

Aunque la ecoendoscopia permite identificar pequenos
volumenes de ascitis no visibles por otras técnicas de
imagen, no permite descartar de un modo fiable la pre-
sencia de carcinomatosis peritoneal (sensibilidad del 68%
en la presente serie). En este sentido se ha de tener en
cuenta que los implantes peritoneales no siempre producen
ascitis®'® y en alguna serie se describe cémo hasta en
el 22% de los pacientes con metastasis peritoneales de
adenocarcinoma gastrico no se asocian con la presencia
de ascitis'®. Otros problemas técnicos influyen en estos
resultados falsos negativos, como la existencia de estenosis
que impidan la progresion del endoscopio y no permitan una
completa estadificacion tumoral o la presencia de grandes
masas tumorales gastricas que no permitan identificar
pequenos volumenes de ascitis en la periferia. Es posible
incluso que la sensibilidad de la ecoendoscopia en nuestra
serie para este diagnostico esté infravalorada debido a
las caracteristicas retrospectivas de nuestro estudio’?,
de tal modo que minimos volimenes de ascitis hayan podido
pasar inadvertidos o no se hayan considerado patologicos
si no ha existido una bUsqueda activa de este signo como
puede ocurrir en un estudio prospectivo®1°,

Con frecuencia la presencia de liquido libre perigastrico
identificado por ecoendoscopia en pacientes con cancer
gastrico queda en relacion con la existencia de implantes
tumorales peritoneales (especificidad del 92% en la presente
serie). Sin embargo, un pequefio volumen de ascitis no
necesariamente es sindnimo de carcinomatosis peritoneal
pues un proceso inflamatorio con afectacion transmural,
como puede existir en alguna neoplasia ulcerada, podria
asociarse a la presencia de un pequeno volumen de liquido
libre peritoneal, u otras enfermedades no tumorales inclui-
das cardiacas, hepaticas, renales o pancreaticas pueden
ser causa de ascitis. Es por ello que este hallazgo debe
interpretarse con cautela en pacientes con comorbilidad
asociada. En otras ocasiones los resultados falsamente

positivos probablemente correspondan a errores de la
técnica considerada como de referencia, en este caso de la
laparoscopia exploradora.

La laparoscopia permite visualizar directamente la cavi-
dad peritoneal y es considerada la técnica mas sensible y
especifica para la deteccion de metastasis peritoneales'*'>.
De tal modo que en pacientes con cancer gastrico es posible
mediante laparoscopia identificar la presencia de enferme-
dad metastasica no diagnéstica por TC abdominal hasta en
un tercio de los casos evitando de este modo laparoto-
mias innecesarias'. Sin embargo, algunos autores ponen en
duda la utilidad de la laparoscopia como técnica de referen-
cia en este diagnostico y describen una menor sensibilidad
diagnostica de la laparoscopia-laparotomia (41%) que de
la ecoendoscopia (87%)'°. Insistiendo en las limitaciones
de la laparoscopia exploradora, Sultan et al. describen en su
serie que hasta en la mitad de los pacientes con cancer gas-
trico y ascitis observada por ecoendoscopia pero con laparo-
scopia negativa existe enfermedad incurable en el momento
de la laparotomia®. En 5 de los 6 pacientes de nuestra serie
con liquido libre identificado por ecoendoscopia y laparosco-
pia negativa se pudo hacer cirugia con intencion curativa.
Sin embargo, en 3 de ellos existioé recurrencia de la enfer-
medad transcurridos menos de 6 meses de la intervencion
quirurgica, en 2 con ascitis evidenciada en la TC abdominal.

Al igual que lo descrito por otros autores', en nuestra
serie la presencia de ascitis en pacientes con cancer gastrico
se correlaciona con la invasion tumoral en profundidad y la
pobre diferenciacion histologica. Sin embargo, en pacien-
tes con ascitis nosotros no identificamos factores técnicos o
histologicos relacionados con el diagndstico final de la car-
cinomatosis peritoneal en cuya presencia se pudiesen evitar
otras exploraciones adicionales como la laparoscopia o la
toma de biopsias.

Tras la realizacion de ecoendoscopia en algunos casos
podria evitarse la realizacion de estudios adicionales,
incluida la laparoscopia, en funcion del resultado del estudio
citologico del material obtenido tras la puncion peritoneal
guiada por ecoendoscopia. Se trata de un procedimiento que
ha demostrado ser seguro y Util en la estadificacion de otras
neoplasias'®. Sin embargo, la puncion peritoneal guiada por
ecoendoscopia en los pacientes con cancer gastrico plan-
tea importantes limitaciones. En primer lugar la precision
global de la puncion guiada por ecoendoscopia en el diag-
nostico de ascitis maligna es considerada baja debido a la
dificultad para aspirar suficiente volumen de liquido ascitico
como para alcanzar un diagnostico citoldgico concluyente'’.
Y en segundo lugar, con cierta frecuencia, para alcanzar el
liquido peritoneal es necesario atravesar el tumor gastrico.
Con ello un resultado positivo para células malignas debe
ser interpretado con cautela por la posibilidad de que se
trate de un resultado falso positivo y, lo mas importante,
el riesgo de siembra peritoneal al encontrarse el tumor en
el trayecto de la aguja. Para intentar solventar estos pro-
blemas en pacientes en los que se identifico un volumen
suficiente de liquido peritoneal, pero insuficiente como para
realizar paracentesis percutanea, se decidid completar la
exploracion endoscopica realizando ecoendoscopia y pun-
cion peritoneal por via transrectal’. A este respecto algunos
autores han descrito la via transrectal como mas sensible
para la deteccion de pequefios volimenes de ascitis en com-
paracion con la via transgastrica'®'?, pues permite explorar
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el fondo de saco de Douglas, localizacion en la que se puede
observar la presencia de liquido libre hasta en el 38% de las
neoplasias gastricas avanzadas®.

En conclusion, en el estudio por ecoendoscopia de los
pacientes con cancer gastrico la presencia de liquido libre
perigastrico es un signo que debe buscarse activamente y
ha de tenerse en cuenta en el posterior manejo diagnostico-
terapéutico. De tal modo que en centros en los que la
laparoscopia exploradora no se realiza en todos los pacientes
con cancer gastrico, la presencia de ascitis en la ecoendo-
scopia deberia obligar a su realizacion.
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