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Resumen

Poster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: El cancer gastrico familiar (CGF) se define como agregacion familiar de cancer géstrico (CG)
sin una mutacion germinal identificada. Las caracteristicas del CGF, la prevalencia de lesiones precursoras de
CG (LPCQG) y la€ficaciade las estrategias preventivas en familiares en riesgo han sido poco estudiadas.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinico-patol6gicas del CGF y las estrategias del cribado en nuestro
medio.

Métodos: Estudio multicéntrico nacional (14 centros) con inclusion retrospectiva de individuos con CGF
derivados por antecedente personal (AP) o familiar de CG. Se recogio la historia clinica personal, familiar y
el cribado utilizado. Se definié 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%) cumplian € criterio A y 36 (56,3%) €l
criterio B, siendo mujeres 56 (62,2%) con edad mediana de 57 afos. De los 90 individuos, 24 (26,7%) tenian
diagndstico previo de CG, todos diagnosticados por sintomas (tabla 1A), y 66 (73,3%) eran familiaressin AP
de CG. Dieciocho (20%) tenian antecedente de neoplasia extragastrica: 6 cancer de mama, 3 colon, 2
prostata, 2 melanoma, 2 leucemia, 3 otros. En relacién al cribado, de los 66 individuos sin CG previo, se
realiz6 gastroscopia en 60 (90%): en 15 (25%) se tomaron biopsias aleatorias (protocolo Sidney o
Cambridge) y en 38 (63%) biopsias aisladas parade H. pylori, detectandose LPCG en 21 (39,6%) casosy 2
(3,3%) CG TNM I/l (tabla 1B).
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TABLA 1A. ANTECEDENTE PERSONAL DE CG:
26/90 (28,8%) pacientes, (24 familias)

TABLA 1B. CRIBADO GASTRICO:
60/90 (66,6%) individuos

Biopsias, n (%)
-Protocolo Sidney

-Protocolo Cambridge

-Biopsia aislada para determinacion

pylori
Mo biopsias, n{%)

Edad mediana de inicio de cribado,
afios (rango intercuartil)

Mediana de exploraciones, n (rango
intercuartil)

Mediana de seguimiento, afios (rang
intercuartil)

Edad mediana al diagnistico, 63 (48-73)
afos (rango intercuartil)
Histologia difusa, n (%) 16 (61,5)
Estadio TNM 11I/1V al diagnostico, n 15 (57,7)
(6)
Diagnostico

-Por sintomas, n (%) 24 (92,3)

-Por cribado endoscopico, n (%) 2(7.7)
Gastrectomia n (%) 18 (69,2)

-Parcial 6(33,3)

Total 12 (66,6)

Mortalidad por CG, n (%) 2 (30,7)

Lesiones precursoras de CG, n (%)
(si mas de una lesion, se especifica |
avanzada)

- Metaplasia intestinal completa (n)
- Metaplasia intestinal incompleta s«
antro (n)

- Metaplasia intestinal incompleta al
cuerpo (n)

- Gastritis atrofica extensa (n)

- Displasia de bajo grado (n)

- Displasia de alto grado (n)

CG, n (%)
-Estadio TNM I/Il al diagndstico, n (%

Conclusiones: El cribado endoscopico de CG serealizd en el 90% de los casos, sin embargo, solo en el 25%
se asoci6 abiopsias paraevaluar LPCG. El 40% de los individuos con criterios de CGF alos que se les
realizé cribado endoscopico con biopsias aeatorias fueron diagnosticados con LPCG y 3% con CG precoz, 1o
gue refuerza las recomendaciones actual es de cribado endoscopico con biopsias segun protocolo Sidney en

estos individuos.
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