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Resumen

Introduccion: El adenocarcinoma gastrico localmente avanzado (AGLA) presenta gran potencial de
diseminacion a distancia. La laparoscopia exploradora de estadificacion con toma de muestras y
citologia de lavado peritoneal (CLP) se propone en las guias clinicas como una técnica
complementaria precisa, con capacidad para detectar enfermedad metastasica oculta a las pruebas
de imagen del estudio de extension (enfermedad M1 oculta).

Objetivos: Evaluar la capacidad de la laparoscopia exploradora con CLP para detectar enfermedad
M1 oculta en pacientes con AGLA y analizar su impacto en la estadificacion, en la estrategia
terapéutica y en la supervivencia de estos pacientes.

Métodos: se seleccionaron todos los pacientes con AGLA en estadio II, III y IV dudoso, segun los
hallazgos de las pruebas de imagen del estudio de extension, a los que se les hizo laparoscopia
exploradora con CLP, desde el inicio del protocolo de quimioterapia perioperatoria en nuestro
centro. Se analizaron los hallazgos patoldgicos de todos los pacientes y se clasificaron tras el estudio
histopatoldgico de las muestras obtenidas en dos grupos: 1. Enfermedad M1 oculta, que recibieron
quimioterapia paliativa; 2. Sin enfermedad M1 oculta, que fueron asignaron al protocolo de
quimioterapia perioperatoria y cirugia. Se analizd el impacto de estos resultados en la estadificaciéon
definitiva, en la modificacion de la estrategia terapéutica y en la supervivencia global de los
pacientes.

Resultados: 78 pacientes fueron incluidos en el andlisis. La edad media fue de 67,5 + 10,5 (42-85).
El 56,4% fueron varones. El 21,8% de los pacientes presentaban un estadio II prelaparoscopia, el
52,6% un estadio III y el 25,6% un estadio IV dudoso. El estadio II poslaparoscopia represento el
17,9%, el estadio III el 58,9% y el rendimiento global de la laparoscopia exploradora para la
deteccion de enfermedad M1 oculta (20 pacientes) fue del 23,1%, que vari6 segun el estadio
prelaparoscopia (12,1% para los estadios II-III, 55% para el estadio IV dudoso). Hubo un 34,6% de
cambios en la estadificacion tras la laparoscopia y hasta un 33,3% de cambios sobre la actitud
terapéutica inicial. Los pacientes con edad menor de 65 afos y estirpe difusa en la biopsia tuvieron
mas frecuentemente enfermedad M1 oculta (p = 0,007 y p = 0,024 respectivamente). La mediana de
supervivencia global del grupo con enfermedad M1 oculta fue de 15 meses * 1,4; IC95%: 12,2-17,7,
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mientras que la del grupo sin enfermedad M1 oculta fue de 69 meses = 44,8; IC95%: 0-156,8, p =
0,002.

Conclusiones: La laparoscopia de estadificacion realizada en pacientes con AGLA tuvo un
rendimiento para la deteccion de enfermedad M1 oculta del 23,1%, que aumenté en el subgrupo de
pacientes en estadio IV dudoso hasta un 55%. La mayor precision en la estadificacién condiciond
cambios en la estrategia terapéutica en un tercio de los pacientes. La enfermedad M1 oculta fue mas
frecuente en pacientes mas jovenes y con tumores de estirpe difusa. La supervivencia global de los
pacientes con enfermedad M1 oculta fue significativamente inferior a la del otro grupo.
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