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Resumen

Introduccion: Desde la Ultima actualizacion de la clasificacion TMN para el cancer géstrico, la citologia
positiva para células malignas [CY (+)] se considera un estadio 1V de la enfermedad, al haberse demostrado
en diferentes estudios que la supervivencia es muy similar ala de los pacientes con carcinomatosis peritoneal
macroscopica [CP(+)]. Dado que aln no ha sido establecido €l tratamiento adecuado para este tipo de
pacientes, €l objetivo de este estudio es demostrar laimplicacion prondstica de la citologia del liquido o
lavado peritoneal.

Meétodos: Desde junio de 2006 hasta diciembre de 2015 se haintervenido a 29 pacientes con diagnostico de
cancer géstrico avanzado con carcinomatosis peritoneal mediante cirugia citorreductora completa mas
guimioterapia hipertérmicaintraoperatoria (CR + HIPEC) de los 36 potencialmente resecables. A los
pacientes diagnosti cados de tumores |ocalmente avanzados (T3-T4 y/o con ganglios positivos) sin metéastasis,
se les realizo laparoscopia diagndstica con toma de citologiay biopsias, previo a inicio de tratamiento
quimiotergpico sistémico necadyuvante.

Resultados: De los 29 pacientes operados, 4 solo tenian CY (+) como diagnostico de estadio 1V, del resto 8
tenian sdlo CP (+) y 17 CY (+) y CP(+). Delos pacientes con CY (+) en lalaparoscopia de estadificacion, 10
negativizaron el resultado tras la quimioterapia neoadyuvante, siendo CY (-) en el momento de lacirugia. Sin
embargo, 3 de los pacientes con CY (-) en lalaparoscopia de estadificacion, positivizaron la citologiaen la
cirugiatras la neoadyuvancia. La mediana de supervivencia (SV) global de la serie fue de 15 meses con una
mediana de seguimiento de 20 meses. Teniendo en cuenta solo los pacientes con CY (+), lamediana de SV
global fue de 21 meses, con una diferencia significativa frente alos 12 meses de los pacientes con CP(+), con
una SV alos 2 afios del 50% versus el 15%. Ademas, |0s pacientes con negativizacién de la citologiatras la
neoadyuvanciatuvieron una medianade SV de 15 meses, frente alos que mantuvieron CY (+) que fue de 12
meses, con una SV alos 2 afios del 37,5% frente al 0%, con diferencias estadisticamente significativas. Sin
embargo |os pacientes que positivaron la citologia durante |a neoadyuvancia tuvieron un peor pronéstico, con
una SV global de 9 mesesy una SV alos 2 afos del 0%.

Conclusiones: Aunque no se haya establecido € tratamiento esténdar paralos pacientes con cancer gastrico y
CY (+), deberia ser cirugia estandar + quimioterapiaintraperitoneal hipertérmica (HIPEC), ya que es en éste
grupo de paciente en los que mayor beneficio en cuanto atérminos de SV se ha demostrado. Por ello la
laparoscopia de estadificacion es fundamental como parte de las pruebas diagndsticas para detectar a este
grupo de pacientes. Ademés y aunque se trata de una serie de pocos pacientes, se observa mejor prondstico


www.elsevier.es/cirugia

en los que negativizan la citologia durante |a neoadyuvancia frente al peor prondstico de aguellos que sin
embargo la positivizan.
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