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Resumen

Objetivos: El objetivo de este trabajo es valorar el impacto de la gastrectomia en el pronéstico del cancer
gastrico metastasico. El cancer géastrico tiene mal prondstico y su tratamiento no siempre se aborda de forma
consensuada cuando se presenta en estadio metastasico. Aunque cada vez hay més evidenciade que €
tratamiento quimioterapico prolonga la supervivencia, la eficacia de los tratamientos paliativos sin cirugia
comienza a perderse a partir del afio desde el diagnéstico. A pesar de que € Unico tratamiento curativo es la
reseccion quirdrgica, existe discordancia sobre el beneficio de la gastrectomia en el cancer géstrico estadio
IV y estos pacientes no son considerados en la actualidad como candidatos a reseccién quirdrgica.

Métodos: Se han recogido del registro de tumores |os datos de cancer gastrico metastasico de pacientes
diagnosticados durante |os afios 2005-2014 (N = 348). Por otro lado, de la base de datos prospectiva
cumplimentada en €l servicio de Cirugia General se han recogido |os pacientes con cancer géstrico estadio 1V
gastrectomizados (N = 44). Para equilibrar |as caracteristicas clinicas diferenciadoras del grupo de pacientes
gastrectomizados y evitar un posible sesgo de seleccion se harealizado un andlisis pareado (matching) 1-1
entre |os pacientes con gastrectomiay 10s que no tienen gastrectomia. Se harealizado un andlisis univariante
y multivariante de supervivencia mediante curvas de Kaplan-Meier y en model os de riesgo de Cox. Se ha
utilizado el programa“R” paracrear un nomograma predictor del prondstico.

Resultados: Durante el periodo de estudio se han diagnosticado 348 pacientes de |os cuales en 44 se realizo
una gastrectomia. Se han excluido 4 pacientes por presentar metastasectomia. Tras el macheado se han
conseguido empargjar 37 pacientes en cada brazo de estudio. En los pacientes gastrectomizados la
supervivencia mediana ha sido 8 meses superior ala de los no gastrectomizados (3 meses en no
gastrectomizados y 11 meses en gastrectomizados). L os porcentgjes de supervivenciaa 6 meses, 1 aioy 2
anos han sido de 35,7%, 16,3% Yy 7,4% en no gastrectomizados y de 76,9%, 47,7% Yy 21,5% en
gastrectomizados. La gastrectomia se mostré como un factor independiente de mejor supervivencia global
(SG) tanto en @ andlisis general (HR = 0,17, 1C95% 0,11-0,29; p 0,001) como en €l anadlisis macheado (HR =
0,2, 1C95% 0,07-0,56; p = 0,002). Otros factores relacionados de manera significativa (p 0,05) en la
supervivencia de |os pacientes con cancer gastrico metastasico son lainfiltracion local de érganos vecinos
(T4b), ladiferenciacién tumoral (G3) y el tratamiento quimioterapico. Con los factores relacionados con €l
prondstico se han creado nomogramas predictores de supervivenciaa 1y 2 afios que pueden ayudar a
seleccionar |0s pacientes que més se beneficien de una posible gastrectomia.
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Conclusiones: Se demuestra que la gastrectomia mejorala supervivencia del cancer gastrico metastésico en
pacientes bien seleccionados. Es precisa una serie multicéntrica més amplia que pueda validar los
nomogramas que sel eccionen |os mejores candidatos a gastrectomia.
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