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Resumen

Objetivos: Laimportancia de una estadificacion adecuada en el cancer géstrico radica en proporcionar €l
mejor tratamiento disponible para conseguir €l mejor pronostico, seleccionando aquellos pacientes que
podrian beneficiarse de quimioterapia y/o radioterapia preoperatoria o cirugia directamente. Nuestro objetivo
es analizar la precision de latomografia computarizada (TC) y la ecoendoscopia para determinar €l tamafio
tumoral (T) y laafectacién ganglionar (N) y establecer un correcto estadiaje preoperatorio en aquellos
pacientes intervenidos directamente, determinando el porcentaje de infray sobreestadificacion, lo que podria
influir en laactitud inicial realizada

Métodos: Se realizé un estudio de validacion de las pruebas diagndsticas sobre una base de datos prospectiva
de 223 pacientes intervenidos de cancer gastrico entre 2014 y 2018. Se incluyeron aguellos pacientes
sometidos a cirugia directamente, excluyendo aquellos que recibieron neoadyuvancia. Utilizando como
prueba de referencia la anatomia patol 6gica de la pieza quirurgica, se analizd la concordancia con el estadigje
preoperatorio obtenido mediante TC y/o ecoendoscopia. El andlisis estadistico fue realizado mediante el
programa SPSS®.

Resultados: Fueron incluidos 36 pacientes en el estudio. Todos |os pacientes disponian de TC preoperatorio y
32 disponian de ecoendoscopia. No obstante, sdlo en 16 casos pudo ser evaluadala T mediante TC y en 30
casos laN. En cuanto ala TC, se sobreestadifico la T en 2 casos (12,5%), en 7 (43,8%) se estadifico
correctamentey en 7 (43,8%) se infraestadificd. La N se sobreestadificd en 2 casos (6,7%), fue correctamente
estadificada en 14 (46,7%) e infradiagnosticada en 14 (46,7%). En cuanto ala ecoendoscopia, laT se
sobreestadifico en 5 tumores (13,9%), se estadificd correctamente en 18 (56,3%) y fue infraestadificadaen 9
(28,1%). LaN, se sobreestadificd en 1 caso (3,1%), fue estadificada correctamente en 17 (53,1%) e
infradiagnosticada en 14 (43,8%). A la hora de distinguir los tumores superficiales de los profundos (T1-T2 y
T3-T4), laTC mostré una sensibilidad del 100%, una especificidad del 66,7% y una precision del 81,3%, con
valores predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN) de 70% y 100% respectivamente y un valor kappa de
0,64 (moderada concordancia). La ecoendoscopia presento una sensibilidad del 93,8%, una especificidad del
68,8% y una precision del 81,3%, con un VPP de 75%, un VPN de 91,7% y un vaor de kappa de 0,63
(moderada concordancia).

Conclusiones: Laprincipa limitacién de nuestro estudio es el reducido tamafio muestral, debido a que fueron
excluidos los pacientes sometidos a neoadyuvancia. Si bien por ello debemos interpretar los resultados del
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estudio con cautela, observamos que la estadificacién preoperatoria de un cancer con tan mal prondstico
como €l gastrico dista mucho de ser perfecta. La literatura consultada coincide con nuestros datos, si bien los
resultados son dispares. Es hecesario continuar con la recogida de datos con € fin de llegar a conclusiones de
mayor significacion que solo pueden obtenerse mediante estudios prospectivos con mayor tamario muestral.
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