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Resumen

Introduccion: Durante los Ultimos afios diferentes guias clinicas han establecido recomendaciones sobre €l
tratamiento de |os diferentes estadios de cancer géstrico. Existen evidencias que la adherencia a estas guias se
asocia a mejores resultados clinicos y de supervivencia. Sin embargo, varios estudios recientes demuestran
gue la adherencia global en la préactica clinica alas recomendaciones propuestas es escasa, en EE. UU. €
25%. Las guias clinicas de la ESM O son las mas utilizadas en €l tratamiento del cancer géstrico anivel
europeo, pero no hay datos sobre su cumplimiento en la practica clinica diaria en Espafia.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar 1a adherencia alas Guias ESMO de Practica Clinicaen €
diagnostico y tratamiento del cancer gastrico en €l Registro Espafiol de Cancer Esofagogastrico EURECCA
por cada estadio.

Métodos: Se harealizado un estudio de cohortes retrospectivo para evaluar latasa de adherenciaalas Guias
de Préctica Clinicade laESMO en el que se analizaron todos |0s pacientes sometidos a cirugia de cancer
gastrico con intencion curativaincluidos en € registro Espariol de Cancer Esofagogéstrico EURECCA, entre
enero de 2014 y diciembre de 2021, en los hospitales de 6 comunidades autonomas que forman parte del
Grupo EURECCA. Se define adherencia como e cumplimiento de las recomendaciones especificas en el
diagndstico y €l tratamiento para cada estadio de cancer gastrico de las Guias ESMO 2013 y su actualizacion
del 2016.

Resultados: 3.789 pacientes fueron sometidos a gastrectomia con intencién curativa durante el periodo de
estudio. Con respecto al diagnostico se realizd una gastroscopiaen e 97% Yy un Tc en el 96% de todos |los
casos. Sin embargo, se realiz6 una laparoscopia exploradora solo en el 24% (723/2.960) de los estadios 1B-I11
y en & 40% (20/50) de los estadios | V. El 80% (457/571) de los estadios | A fueron tratados con solo cirugia.
En relacion alos pacientes con estadios IB-111, el 39% se tratd Gnicamente con cirugia, mientras que €l resto
recibié un esquema multimodal (29% quimioterapia perioperatoria, 8% quimioterapia necadyuvante y 22%
tratamiento adyuvante). Con respecto al tratamiento quirdrgico se extirparon mas de 15 ganglios linfaticos en
el 81% delos casos. Serealizé una linfadenectomia D2 en el 53% de casos, sin diferencia entre centros de
bajo ( 20 casos/ario). Latasa de adherencia global, incluyendo el cumplimiento de cada una de estas
recomendaciones, fue del 32%.
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Conclusiones: Las tasas de adherencia a las recomendaciones ESMO en €l registro EURECCA es més alta
gue latasa de adherencia a otras lineas guias en estudios previos (EE. UU.). A pesar de esto, €l porcentaje de
laparoscopia exploradora en estadios I B-111 alin es muy bajo y todavia casi € 40% de |os pacientes con
estadios avanzados no recibe un tratamiento multimodal .
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