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Resumen

Poster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: El 10% de pacientes con cancer gastrico (CG) tiene antecedente familiar (AF) de este tumor y
el 5% se debe a una causa genética (CG hereditario; CGH). El CG familiar (CGF) se define cuando, sin
mutacién germinal responsable, hay AF de CG en > 2 familiares de primer o segundo grado (> 1 detectado <
50 anos) o > 3 familiares de cualquier edad. No contamos con informacion de estas entidades en nuestro
medio.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinico-patoldgicas del CGH y CGF, estimar €l riesgo de CG y
describir las estrategias de cribado utilizadas en nuestro medio.

M étodos: estudio multicéntrico con inclusion retrospectiva de pacientes con CGH y CGF. Serecogio la
historia personal, familiar y la descripcion de la estrategia de cribado.

Resultados: Se incluyeron 455 pacientes (296 familias) en 16 centros: 274 (60,3%) mujeres, con edad
mediana de 50 afios (rango 37-61). En 30,7% de las familias habia AF de CG y 48 (10,5%) pacientes
[correspondientes a 34 (11,4%) familias] tenian antecedente personal de CG (tabla). En el 87,7% serediz6
gastrectomiay el 12,3% no se operaron. Nueve (18,7%) pacientes fallecieron por dicho tumor. Se realizé
cribado en 299 (65,7%) pacientes. 296 con gastroscopia [54,3% con determinacion de H. pylori (HP)] y 3
con determinacion aislada de HP. Laedad de inicio del cribado fue de 40 afios (rango 28-51), con una
mediana de 3 exploraciones (rango 1-6) y de 5 afios de seguimiento (rango 3-8). Durante el cribado se
detectaron 2CG. Serealizaron 22 gastrectomias profilacticas en pacientes con mutacion en CDH1,
observando CG o displasia en 77%, todos con endoscopia previa normal.
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Poliposis adenomatasa familiar |
157 pacientes 0 140 (89, 2%)
~ loafamilias | 6 (5.5%) 40 o
Poliposis asociada a MUTYH
38 pacientas 1 (26%) 25 {76,3%)
33 familias 3 (9%) 1(3%)
Paliposis juvenil
& pacientes 0 5 (B3%)
& familias 0 [i]
Sindrome de Cowden
22 pacientas _ 0 11 (50%)
17 famillas 2 {11,73) a
Sindrome de Mama y Ovario hereditario
51 pacienies 110.2%) T{13.7%)
34 familias B (23,5%) 110,3%)
Sindrome de Peutz-Jeghers
19 pacientes 0 15 (78,9%)
14 Farilias 2 (14,2%) L]
Sindrome de Li-Fraumeni
2 pacientes [1] ]
2 familias 0 (1]
Sindrome asociado a ATM en hetem:igus.ﬁs
41 patientes 4 9, 7%) £{19,5%)
20 familias 10 (50%) 4 (20%)
Céncer gastrico difuse heraditario
51 pacientes 20 (39, 2%) 44 (86, 29)
15 familias 14 (93.3%) 9 (e0%)
Céncer E&slﬂm familiar
68 pacientes 22 [32,3%) A0 (58,8%)
46 famillas I 45 (100%) : 19(41,3%) i e

Tabla 1: Deseripeidn de | antecedentes personales v familiares de los pacientes, v & porcentaje de pacientes con cribado de edncer pastrico, distibuides en funcidn del
sindrame hereditaria.

Conclusiones. Estos datos preliminares representan |a cohorte més amplia de CGH y CGF de nuestro medio
y muestran que en el 30% de familias existe antecedente de CG. Se observa una marcada heterogeneidad en
las estrategias de cribado. Los resultados definitivos ayudaran a mejorar la caracterizacion y estratificacion
del riesgo de CG en estas familias y optimizar las medidas de prevencion.
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