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Resumen

Póster con relevancia para la práctica clínica

Introducción: El cáncer gástrico familiar (CGF) se define como agregación familiar de cáncer
gástrico (CG) sin una mutación germinal identificada. Las características del CGF, la prevalencia de
lesiones precursoras de CG (LPCG) y la eficacia de las estrategias preventivas en familiares en
riesgo han sido poco estudiadas.

Objetivos: Describir las características clínico-patológicas del CGF y las estrategias del cribado en
nuestro medio.

Métodos: Estudio multicéntrico nacional (14 centros) con inclusión retrospectiva de individuos con
CGF derivados por antecedente personal (AP) o familiar de CG. Se recogió la historia clínica
personal, familiar y el cribado utilizado. Se definió CGF como: 1) criterio A:> 2 familiares de primer
o segundo grado con CG (> 1 diagnosticado 3 familiares con CG.

Resultados: Se incluyeron 64 familias (90 individuos): 28 (43,7%) cumplían el criterio A y 36
(56,3%) el criterio B, siendo mujeres 56 (62,2%) con edad mediana de 57 años. De los 90 individuos,
24 (26,7%) tenían diagnóstico previo de CG, todos diagnosticados por síntomas (tabla 1A), y 66
(73,3%) eran familiares sin AP de CG. Dieciocho (20%) tenían antecedente de neoplasia
extragástrica: 6 cáncer de mama, 3 colon, 2 próstata, 2 melanoma, 2 leucemia, 3 otros. En relación
al cribado, de los 66 individuos sin CG previo, se realizó gastroscopia en 60 (90%): en 15 (25%) se
tomaron biopsias aleatorias (protocolo Sidney o Cambridge) y en 38 (63%) biopsias aisladas para de
H. pylori, detectándose LPCG en 21 (39,6%) casos y 2 (3,3%) CG TNM I/II (tabla 1B).
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Conclusiones: El cribado endoscópico de CG se realizó en el 90% de los casos, sin embargo, solo en
el 25% se asoció a biopsias para evaluar LPCG. El 40% de los individuos con criterios de CGF a los
que se les realizó cribado endoscópico con biopsias aleatorias fueron diagnosticados con LPCG y 3%
con CG precoz, lo que refuerza las recomendaciones actuales de cribado endoscópico con biopsias
según protocolo Sídney en estos individuos.


