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0-272 - LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION EN EL CANCER GASTRICO
¢OFRECE ALGUNA VENTAJA EN LA ERA DEL PET?
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Resumen

Introduccion: Las metéstasis peritoneal es ocultas (MPO) se definen como la afectacion peritoneal que no es
detectada por técnicas de imagenes convencionales. Estas presentan unas tasas descritas para cancer géstrico
avanzado que alcanzan el 36,3%. Latomografia por emision de positrones (PET/TC) tiene valor limitado en
el diagndstico del cancer gastrico paraidentificar enfermedad metastasica. La laparoscopia de estadificacion
aporta un valor afiadido alos métodos de imagen a detectar MPO.

Objetivos: Comparar la capacidad diagnéstica de MPO con la laparoscopia de estadificacion frente al
PET/TC en pacientes con cancer gastrico avanzado candidatos a cirugia curativa.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye pacientes con cancer gastrico & ge; cT3 y/o N+,
con enfermedad metastasica negativa por TC, desde noviembre 2019 a enero 2024. Se analizaron |os datos
epidemiol 6gicos generalesy se realizo un estudio de pruebas diagndésticas a partir de unatabla de
contingencia calculandose la sensibilidad (S), especificidad (E), el valor predictivo positivo (VPP), €l valor
predictivo negativo (VPN), y larazon de verosimilitud negativa (RV-), analizando asi |os resultados del
PET/TC en e diagnéstico de enfermedad peritoneal. La prueba de referenciafue € estudio

anatomopatol 6gico final de las muestras obtenidas por laparoscopia. La variable resultado principal fuela
tasade MPO. Las variables secundarias fueron la estancia hospitalariay la morbimortalidad posoperatoria
tras la laparoscopia de estadificacion.

Resultados: En 36 pacientes se realiz6 una laparoscopia de estadificacion por cancer gastrico avanzado con
hallazgos de citologia positiva y/o implantes peritoneales en 14 pacientes (38,9%). El PET/TC como parte
del estudio de extension serealiz6 en 23 de ellos (63,8%). Latasade MPO fue del 26%. La S del PET/TC
para el diagnostico de enfermedad peritoneal fue del 25%, la E de 93% con un VPP de 66% y un VPN de
70%. LaRV- fue 0,80. PET/TCy laparoscopia fueron concordantes en el 69% de los casos (k de Cohen =
0,21). En pacientes con PET/TC negativo, latasa de MPO fue del 30%. Tras |alaparoscopia de
estadificacion, la estancia hospitalariafue de 1,4 + 1,7 dias. La morbilidad posoperatoria fue del 2,8% por
complicaciones Clavien-Dindo &le; |1 y lamortalidad posoperatoria fue del 0%.

23 casoscon PET y
|aparoscopia
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L aparoscopia + L aparoscopia -

PET+ 2 1 3
PET- 6 14 20
8 15 23

S=25% VPN = 70%; E =
93% RV (+) = 3,5, VPp =
66%. RV (-) = 0,80.

Conclusiones: En los pacientes con cancer gastrico avanzado y PET/TC negativo, lalaparoscopia de
estadificacion puede detectar enfermedad peritoneal oculta en un 30% de los casos, cambiando € manejo
terapéutico de los pacientes y sin afiadir morbi-mortalidad.
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