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Resumen

Introduccion: En los Ultimos afios el cancer géastrico ha disminuido en incidencia pero continua siendo uno de
los canceres més letal es, representando |a segunda causa de muerte por cancer en el mundo. Sin embargo, €l
incremento de la supervivencia del cancer gastrico precoz |leva asociado la posibilidad de aparicion de
segundos canceres primarios en estos pacientes.

Objetivos: Estudiamos 24 casos de pacientes supervivientes de adenocarcinoma géastrico que presentan un
segundo tumor primario de manera sincrénica o metacronicay realizamos una revision bibliografica sobre el
tema.

Métodos: Es un estudio descriptivo retrospectivo de 24 pacientes con cancer gastrico primario diagnosticados
de un segundo tumor primario sincrénico o metacronico en nuestro centro entre 1998 y 2014.

Resultados: Son 24 pacientes, 5 mujeres (20,8%) y 19 varones (79,2%), con edades comprendidas entre los
54y los 82 afios (media = 69) que han sido intervenidos de adenocarcinoma gastrico con distintos estadios
postoperatorios (Tis: 2, la: 10, 1b: 7, lla 4, [1b: O, Il1a 1y I1b: 2). En cuanto alatécnica quirdrgica, lamés
empleada fue la gastrectomia subtotal con linfadenectomia D1 (n = 13) o con linfadenectomia D2 (n = 3)
seguida de la gastrectomiatotal con linfadenectomia D2 (n = 8). En |os pacientes con tumores metacronicos
el intervalo de tiempo entre laintervencion del adenocarcinoma gastrico y el diagnéstico del segundo tumor
primario fue, entre 1 y 6 meses en 2 pacientes, entre 1 y 5 afios en 8 pacientes, entre 5y 10 afiosen 5
pacientesy entre 11 y 15 afios en 2 pacientes. Dentro de los 7 pacientes diagnosticados de carcinomas
sincrénicos, hubo 2 pacientes que desarrollaron posteriormente otro tumor metacronico, alos3y alos 11
anos de laintervencion. Dentro de los segundos tumores primarios observamos canceres de distinta estirpe, €l
mas frecuente fue el adenocarcinoma colorrectal (n = 7), seguido del adenocarcinomarena (n = 4), €l
carcinomavesical (n=4), el carcinoma escamoso de pulmoén (n = 4), e carcinomade préstata (n = 3) y de
manera aislada observamos un neurinoma del aclstico, un sindrome mielodisplésico, un carcinoma
basocelular, un linfoma B y un carcinoma epidermoide de hipofaringe. En la serie estudiada, ninguno de los
pacientes fallecié a causa del cancer gastrico mientras que 11 fallecieron como consecuenciadel segundo
tumor y 2 por distintos motivos. Dentro de los 11 pacientes supervivientes en la actualidad, 9 se encuentran
sanosy 2 viven con enfermedad (linfomay metastasis por adenocarcinoma de sigma).

Conclusiones: Lamediade intervalo de tiempo entre el ADC gastrico y el segundo tumor hasido de 4,55
anos. Los carcinomas sincronicos no son infrecuentes por 10 que es importante un estudio completo antes de
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comenzar € tratamiento del adenocarcinoma gastrico. Los segundos primarios mas frecuentes han sido el
ADC colorrectal, e carcinomade urotelio y €l carcinoma de pulmon. En nuestra serie €l 45% fallecié a causa
del segundo tumor primarioy €l 37% de | os pacientes han sobrevivido a ambos tumores.
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