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Resumen

Introduccion: El cancer gastrico (CG) es el quinto cancer més comun anivel mundial y eslatercera causa de
muerte por cancer. La mayoria de |os casos son diagnosticados en estadios avanzados, con menos del 30% de
supervivenciaalos 5 afios. EpiGASTRIC es unared colaborativa el primer multicéntrica parael estudio del
CG, fomentando lainvestigacion clinica, diagnostico temprano y laidentificacion de nuevos biomarcadores a
través de lainvestigacion clinicay traslacional.

Objetivos: @) Describir las caracteristicas clinicas y epidemiol 6gicas del CG en Espafia. b) Identificar los
factores de riesgo personalesy familiares para el desarrollo de CG en poblaciones de bajo riesgo.

Meétodos: Estudio observacional, multicéntrico, longitudinal de base poblacional con inclusion prospectiva de
pacientes durante dos afos (2021-2023). L os datos demogréficos, hallazgos endoscopicos, historia
oncolgica personal y familiar fueron registrados en la plataforma online REDCAP-AEG.

Resultados: 312 pacientes de 23 hospitales fueron incluidos, con una mediana de edad de 51 afios (RIC 60-
75), 39,6% muijeres, 44,2% fumadores/exfumadores. La mayoria fueron caucésicos 98/302 (91%), sequidos
por latinoamericanos 24/302 (8%). La histologia predominante fue adenocarcinoma 151/291 (52%), seguido
del difuso 99/291 (34%). Lalocalizacion mas frecuente fue distal 122/302 (40,4%) y 34% tenian un TNM
I/11. Lamayoria de |los pacientes fueron diagnosticados debido a sintomas (96,7%). Lainfeccién por
Helicobacter pylori fue reportada en 31/116 (26,7%) pacientes. Respecto alesiones precursoras, se
registraron 55/269 (20,4%) casos de metaplasia intestinal (grave en 11 casos) y 17 (6,32%) tenian displasia.
En términos de riesgo familiar, 17% tenian historia de CG; 27 (54%) eran familiares de primer grado. 7 casos
cumplian criterio de CG intestinal familiar. Adicionalmente, 31/296 (44%) tenian antecedentes de neoplasias
extragastricas. Se realiz6é inmunohistoguimica de las proteinas del sistema de reparacion en 170 (55%);
observando pérdida de la expresion en 36 (21,1%) tumores. 27 en MLH1/PMS2 y 9 en MSH2/MSH6. Se
realizo estudio genético en 29/296 (10%) identificando variantes patogénicas en dos casos (RAD51D y
BRCA2).
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Conclusiones: En nuestro medio el CG es mas comun en hombres, con histologia intestinal y localizacion
distal. El diagnéstico es mayormente debido a sintomas en estadios avanzados. Una cuarta parte de los CG
esta asociado alesiones precursoras (metaplasiay displasia). La alteracion del sistema de reparacion es
frecuente. 17% tienen historiafamiliar de CG y més del 40% tiene otras neoplasias. Sin embargo, la
asociacion con sindromes hereditarios es poco comun. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de estudios
colaborativos, como EpiGASTRIC que nos permitan desarrollar nuevas herramientas y estrategias para
mejorar la prevencion, diagndstico temprano e intervencion curativa en éreas de baja prevalencia de CG.
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