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Resumen

Introduccion: La endoscopia digestiva alta (EDA) es una técnica muy efectiva para diagnosticar cancer
gastrico (CG). Aunque se estima que un 10% de CG pasan desapercibidos y no son diagnosticados (MGC,
“missed gastric cancer”. El objetivo del presente estudio es analizar latasade MGC en el nuestro medio, las
caracteristicas basales de los CG diagnosticadosy |os factores asociados a MGC.

M étodos: Estudio retrospectivo de todos los CG diagnosticados en nuestro medio (hospital secundario con
especialidades de referencia) entre 10/2003-12/2018. Los pacientes se identificaron atraves del registro de
Anatomia Patol 6gica. Se consider6 MGC si €l paciente tenia una EDA previa normal, realizada desde 3 hasta
36 meses antes del diagndstico. Se valoraron caracteristicas clinicas y demogréficas de los CG y de todas las
EDAs previas. La comparacion de variables entre la cohorte de pacientes no-MGC y la cohorte MGC se
realizd con el test de 2.

Resultados: Se diagnosticaron un total de 349 pacientes con CG, de los cuales un 6% (1C95% 3,97-9,01)
fueron MGC. En el grupo MGC se observo una menor frecuencia de localizacion en la zona de cuerpo-antro
(52,4% vs 75%; p = 0,04), mayor frecuencia en la anastomosis de cirugia gastrica previa (14,3% vs 0,9%; p =
0,0002) y menor presencia de sintomas de alarma (28,5% vs 74%; p = 0,0001). No se encontraron diferencias
significativas en cuanto ala edad, sexo, fumadores, presencia de Helicobacter pylori ni en la histologia del
tumor. Respecto a las caracteristicas rel acionadas con |a técnica endoscopica, realizar €l procedimiento sin
sedacion fue e Unico factor relacionado con la presenciade MGC (19% vs 45,7%; p = 0,03). No se
observaron diferencias relacionadas con €l tipo de endoscopio (Olympus-GIF-Q145/165 vs Olympus-GIF-
Q190) entre los dos grupos. En el anadlisis multivariante, los factores que se asociaron a MGC fueron la
ausencia de sedacién con OR 3,6 (1C95% 1,1-11,3) y lalocalizacién en la anastomosis con OR 18,3 (1C95%
3,2-104,5).

Conclusiones: Latasa de MGC en nuestro medio fue del 6%. Larealizacion de EDA con sedacion se
relaciona con un menor porcentaje de MGC probablemente porgue permite una exploracién meticulosade la
cavidad gastrica (especialmente fundus, zona cardial y anastomosis), que es donde con mayor frecuencia el
CG pasa desapercibido.
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