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Resumen

Introduccion: La neoadyuvancia con quimioterapia previa a la cirugia es una realidad creciente en
los pacientes con cancer gastrico con un T a partir de 2 (afectacion de la capa muscular). La
regresion patoldgica puede tener un importante papel predictivo pronéstico y sus resultados de
validacién han sido contradictorios en la literatura.

Métodos: Hemos estudiado la regresion patoldgica en 57 especimenes de cancer gastrico resecados
tras quimioterapia neoadyuvante basada en platinos con 2 o 3 drogas. El modelo de estudio de la
regresion se ha centrado en la estimacion del porcentaje de células residuales en el lecho tumoral.
Ha sido empleada la clasificacion de Ryan (0 regresion completa; 1 Regresion parcial; 2 Ausencia de
regresion) modificada por limitaciones del tamafio de la muestra (Regresion parcial o completa vs
Ausencia de regresion). La regresion tumoral se ha relacionado con caracteristicas histopatologicas
y con la supervivencia de los pacientes.

Resultados: En el 32% de los pacientes ha existido regresiéon completa o parcial. Ausencia de
regresion en el 68%. La regresion parcial o completa tuvo significacion estadistica con el T tumoral
(100% regresion en los T2 vs 30% en los T3y 28,6% en los T4) (p = 0,0314), el estado ganglionar
(50% de regresion en NO vs 16,7% en N1 o >) (p = 0,04), la invasion linfovascular (37,5% de
regresion en ausencia de afectacion vs 12,5% en presencia) (p = 0,0352), y la clasificacion de
Lauren (44,4% de regresion en el tipo intestinal vs 0% en el difuso) (p = 0,032). En el tiempo de
seguimiento han fallecido 26/57 pacientes (45,6%) con una mediana de supervivencia de 38 meses.
La regresion tumoral (p = 0,025), el estadio ganglionar (p = 0,011) y la invasion linfovascular (p =
0,006) fueron los tres unicos factores independientes de supervivencia en la regresion logistica.

Conclusiones: El porcentaje de regresion parcial o completa con derivados del platino ha sido del
32%. La determinacion del grado de regresion tumoral (parcial o completa vs ausencia) tras
neoadyuvancia con derivados del platino en nuestra serie de cancer gastrico con un T2 o superior, es
un dato objetivo junto al estado ganglionar y la invasién linfovascular en la prediccién prondstica de
nuestros pacientes. No es aventurado pensar que cuando nuestra serie sea mayor podremos estudiar
la regresion de forma mas precisa, siendo clasificada en tres categorias: completa, parcial y ausente.
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