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Cancer gastrico en pacientes mayores
de 75 anos. Tratamiento quirargico
y supervivencia a largo plazo
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Resumen

Introduccion. Las caracteristicas del cancer gastri-
co y los resultados del tratamiento quirdrgico en an-
cianos son controvertidos.

Objetivo. Analizar las caracteristicas clinicas, ana-
tomopatoldgicas y el prondstico de los pacientes de
75 anos o0 mayores operados por cancer gastrico.

Material y métodos. Se dividié a un total de 442 pa-
cientes en: grupo A (< 75 aios) y grupo B (= 75 aifos) y
se compararon sus caracteristicas clinicas, anatomo-
patolégicas, el tratamiento y el seguimiento alejado.
Resultados. La media de edad del total de los pacien-
tes era 62 + 13 anos. Los grupos A y B estaban consti-
tuidos por 361 y 81 pacientes. La ubicacion del tumor
fue mas frecuente en el tercio superior en los pacientes
del grupo A (36,8%) que en los del grupo B (24,7%), y
mas frecuente en el tercio inferior en los del grupo B
(50,6%) que en los del grupo A (29,4%) (p < 0,05). Se
realiz6 gastrectomia total al 66% del grupo A y al 38%
del grupo B (p < 0,05) y se resecaron 27,3 + 3,5 ganglios
en el grupo Ay 19,5 + 0,7 en el B (p < 0,05). No se ob-
servaron diferencias en la frecuencia de complicacio-
nes (16%) ni en la mortalidad operatoria general de am-
bos grupos, pero la mortalidad de la gastrectomia total
fue mayor en los pacientes del grupo B (6,4%) que en
los del grupo A (3,8%) (p < 0,05). No se observaron dife-
rencias en la supervivencia a los 5 afios en ambos gru-
pos: el 44,3% en el grupo Ay el 44,4% en el grupo B.

Conclusiones. En los enfermos con mas de 75 anos
de edad, el cancer fue mas frecuente en el tercio dis-
tal del estémago. Una edad superior a 75 afios no pa-

Correspondencia: Dr. J.M. Butte.

Departamento de Cirugia Digestiva. Divisién de Cirugia. Facultad
de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Marcoleta 367. Santiago. Chile.

Correo electrénico: mbutte @gmail.com

Manuscrito recibido el 16-5-2007 y aceptado el 10-8-2007.

rece influir en el prondstico, y la supervivencia de-
pende mas del estadio de la enfermedad.

Palabras clave: Cancer gdstrico en ancianos. Cirugia.
Factores prondsticos.

GASTRIC CANCER IN PATIENTS OLDER THAN 75
YEARS. SURGICAL TREATMENT AND LONG-TERM
SURVIVAL

Introduction. The characteristics and results of ra-
dical gastrectomy for gastric cancer in elderly pa-
tients are controversial.

Aim. To analyze the clinicopathologic characteris-
tics and the results of gastrectomy for cancer in a
group of patients = 75 year old.

Material and method. A series of 442 patients who
underwent surgery for gastric cancer was divided
into group A (< 75 years old) and group B (= 75 years
old). The clinicopathologic characteristics, results of
gastrectomy, and long-term survival were compared.

Results. The mean age was 62 + 13 years. There
were 361 patients in group A and 81 patients in group
B. Tumoral location in the upper third of the stomach
was more frequent in group A than in group B (36.8%
vs 24.7%), while localization in the lower third of the
stomach was more frequent in group B than in group
A (50.6% vs 29.4%) (p < 0.05). Total gastrectomy was
performed in 66% of patients in group A and in 38%
of those in group B (p < 0.05); 27.3 = 3.5 nodes were
resected in group A and 19.5 £ 0.7 in group B (p <
0.05). No differences were found in the frequency of
complications (16%) or in overall operative mortality
between the two groups. However, mortality in total
gastrectomy was higher in group B (6.4%) than in
group A (3.8%) (p < 0.05). No differences in 5-year
survival were found between the two groups (44.3%
in group A and 44.4% in group B).

Conclusions. In patients aged more than 75 years
old, tumors were more frequently located in the distal
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third of the stomach. Age above 75 years does not
seem to be a prognostic factor and long-term results
depend more on disease stage.

Key words: Gastric cancer in elderly. Surgery. Prognos-
tic factors.

Introduccion

La gran incidencia del cancer gastrico en el mundo
asociado al envejecimiento de la poblacion ha traido
como consecuencia un aumento de los enfermos ancia-
nos que se someten a tratamiento quirdrgico'2. Los resul-
tados de la gastrectomia por cancer en este grupo de
edad avanzada han sido motivo de controversia, por lo
que incluso algunos autores han cuestionado la indica-
cioén quirdrgica en estos pacientes®. Por otra parte, el
progreso en el estudio de extension y en el manejo perio-
peratorio de los pacientes de edad avanzada ha dismi-
nuido el riesgo quirtrgico de este grupo®.

El objetivo de este estudio es analizar las caracteristi-
cas clinicas y anatomopatoldgicas, el tratamiento quirar-
gico y la supervivencia a largo plazo de los pacientes de
75 afnos 0 mas sometidos a una gastrectomia por cancer
gastrico.

Material y método

Entre los afios 1985 y 2002 se intervino a 442 pacientes con cancer
gastrico en el Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catélica de
Chile. Se dividi6 a los pacientes en 2 grupos: grupo A (< 75 afos) y gru-
po B (= 75 afios). Se estudio y traté a todos los pacientes de acuerdo
con un protocolo previamente publicado’. El estudio preoperatorio inclu-
y6 examenes de laboratorio sistematicos, endoscopia digestiva alta y
biopsia, radiografia y/o tomografia computarizada de térax y ecografia
y/o tomografia computarizada de abdomen y pelvis.

Se hizo un estudio retrospectivo en el que se analizé la edad vy el
sexo de los pacientes, el tipo de operacion realizada, el sitio, tamafio y
tipo histoldgico del tumor, el grado de invasién tumoral en la pared gas-
trica, la presencia y el nimero de linfonodos metastasicos, los resulta-
dos quirdrgicos y la supervivencia a largo plazo.

Se etadific a los pacientes segun las normas del American Joint
Committee on Cancer (AJCC) y el sistema TNM del afio 20028.

Se realiz6 gastrectomia total a los pacientes con tumores localizados
en el tercio superior o la mitad superior del tercio medio, y una gastrec-
tomia subtotal a aquellos con un tumor de la parte inferior del tercio
medio o del tercio inferior del estémago.

Se denomind tumor incipiente al que afectaba a las capas mucosa
y/o submucosa, y tumor avanzado, al que invadia al menos la capa
muscular propia.

La gastrectomia radical incluyé omentectomia, linfadenectomia D2
modificada y esplenectomia (en algunos pacientes sometidos a una
gastrectomia total). La linfadenectomia D2 modificada incluyé los linfo-
nodos perigastricos, de la arteria hepatica y gastrica izquierda y el tron-
co celiaco. Los grupos de la arteria esplénica y del hilio esplénico sélo
se resecaron en los casos asociados a esplenectomia. En los pacientes
con tumores del tercio inferior se resecaron ademas los linfonodos del
ligamento hepatoduodenal (grupo 12). Se consideré como reseccién
con intencién curativa (R0) a aquella en que no se observd tumor ma-
croscopico ni microscopico en los bordes quirdrgicos y no hubo afec-
cion ganglionar de la ultima barrera ganglionar ni del grupo celiaco.

El seguimiento promedio de los enfermos del grupo A fue 49 meses,
y 48,6 meses en el grupo B.

El andlisis estadistico se realizd con las pruebas de la x? y la t de
Student. Se calculd la supervivencia relacionada con el cancer con el
método de Kaplan-Meier y las diferencias se compararon con el test de
rangos logaritmicos. Se consider6 significativo p < 0,05.
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Resultados

El grupo en estudio estaba formado por 282 (63,8%)
varones y 160 (36,2%) mujeres, con una edad promedio
de 62 + 13 anos; 361 pacientes en el grupo A (< 75
afos) y 81 en el grupo B (= 75 afos). La distribucién por
sexo de ambos grupos no mostré diferencias significati-
vas: grupo A constituido por 235 (65%) varones y 126
(35%) mujeres y grupo B por 47 (58%) varones y 34
(42%) mujeres (tabla 1).

La ubicacion del tumor en el estémago de forma signifi-
cativa fue diferente entre ambos grupos. Se localizé en el
tercio superior en 113 (36,8%) pacientes del grupo A y
en 20 (24,7%) del grupo B, y en el tercio inferior, en 107
(29,4%) del grupo A y en 40 (50,6%) del grupo B (p <
0,05). La distribucion de los pacientes entre ambos gru-
pos, segun la clasificacion TNM, no mostré diferencias
estadisticamente significativas (tabla 2).

La proporcion de gastrectomias totales y subtotales
realizadas también fue diferente entre ambos grupos. En
los menores de 75 afios, la gastrectomia total fue mas
frecuente que en el grupo de 75 afios 0 mas; 239 (66%)
frente a 31 (38%) (p < 0,05).

Al calificar la afeccién tumoral parietal, en tumores
avanzados o incipientes, no se encontraron diferencias
entre los dos grupos. Se diagnosticd tumor avanzado en
302 (83,4%) pacientes menores de 75 afios y en 68
(85,1%) de 75 afios o0 mas. El nimero de linfonodos rese-
cados en pacientes de 75 afos o0 mas fue significativa-

TABLA 1. Caracteristicas clinicopatoldgicas y terapéuticas
en los dos grupos de la serie

; Grupo A Grupo B
Variable (n = 361) (n = 81) P
Sexo masculino, n (%) 235 (65) 47 (58) NS

Ubicacion, n (%)

Tercio superior 133 (36,8) 20 (24,7) < 0,05
Tercio inferior 107 (29,4) 40 (50,6) < 0,05
Gastrectomia total, n (%) 239 (66,2) 31(38,3) <0,05
Reseccion RO, n (%) 222 (61,4) 46 (56,8) NS
Cancer avanzado, n (%) 302 (83,4) 68 (85,1) NS
Tumor indiferenciado, n (%) 261 (72) 45 (56,8) < 0,05
Linfonodos resecados, 27,3+35 19,56+0,7 < 0,05
media + DE
Linfonodos positivos, 74+07 4,3+1,63 NS
media + DE

DE: desviacion estandar; NS: no significativo.

TABLA 2. Distribuciéon de los estadios TNM en ambos grupos

Estadio TNM Grupo A Grupo B
1A 49 (13,6) 10 (12,3)
B 35(9,7) 5 (6,2)

1 70 (19,4) 22 (27,1)
1A 77 (21,3) 21 (25,9)
B 68 (18,8) 14 (17,3)
\Y 62 (17,2) 9(11,1)

Los resultados se expresan como n (%).
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mente menor que en los pacientes menores de 75 afos:
19,5 + 0,7 contra 27,3 + 3,5, respectivamente (p < 0,05).
Sin embargo, el niumero absoluto de linfonodos afectados
no fue diferente entre ambos grupos: 7,4 + 0,7 en el gru-
poAy4,3+1,63en el grupo B.

Se observaron complicaciones quirdrgicas en 73
(16,5%) de los 442 enfermos. No se encontraron diferen-
cias en la frecuencia de complicaciones entre ambos gru-
pos: 60 (16,2%) en el grupo Ay 13 (16%) en el grupo B.

Como consecuencia de la intervencion quirdrgica falle-
cieron 14 (3,2%) pacientes; 11 (4,1%) después de una
gastrectomia total y 3 (0,7%) después de una gastrecto-
mia subtotal. Fallecieron 11 (3%) pacientes del grupo Ay
3 (3,7%) del grupo B. Sin embargo, la mortalidad de la
gastrectomia total fue més alta en el grupo de 75 afios o
mas que en el grupo de menores de 75 afos; 2 (6,4%)
contra 9 (3,8%) pacientes, respectivamente (p < 0,05).
No se observaron diferencias en la mortalidad de la gas-
trectomia subtotal entre ambos grupos: 2 (1,6%) del gru-
po Ay 1 (2%) del grupo B.

La probabilidad de supervivencia relacionada con el
cancer a los 5 afos de todos los pacientes de la serie fue
del 44,3%. No se observaron diferencias significativas en
la supervivencia relacionada con el cancer entre ambos
grupos: el 45% en el grupo Ay el 44,2% en el grupo B
(fig. 1). En esta serie, s6lo un paciente, mayor de 75
afos, fallecio por otra causa distinta del cancer gastrico.

La supervivencia de los pacientes de toda la serie fue in-
dependiente de la ubicacion del tumor en el estémago. De
esta forma, los pacientes con un tumor localizado en el ter-
cio superior tuvieron una supervivencia del 38,5%; aque-
llos con un tumor del tercio medio, del 46%, y los pacien-
tes con un tumor localizado en el tercio distal, del 49%. Sin
embargo, la supervivencia de los enfermos con un tumor
ubicado en el tercio superior del estdmago fue significati-
vamente mayor (40,9%) en los menores de 75 afos que
en los de 75 afios 0 mas (16,5%) (p < 0,05). No se obser-
varon diferencias significativas entre ambos grupos al
comparar la supervivencia de los pacientes con tumores
ubicados en el tercio medio o inferior del estdmago.

La supervivencia de los pacientes con un tumor avan-
zado fue significativamente menor que la de aquellos con
un tumor incipiente (el 33,1% contra el 77,1%) (p < 0,05).

También la supervivencia fue significativamente mayor en
los enfermos con un tumor bien diferenciado (72,6%) que
en los que tenian un tumor moderado (42,2%) o poco di-
ferenciado (36,6%) (p < 0,05). Sin embargo, no se obser-
varon diferencias significativas entre ambos grupos al
comparar la sobrevida segun la diferenciacion tumoral.
Tampoco hubo diferencias en la supervivencia entre los
pacientes con un carcinoma de tipo intestinal (43%) y
aquellos con un carcinoma de tipo difuso (34,5%).

La supervivencia de los enfermos con afeccién gan-
glionar fue significativamente menor (26,5%) que la de
los que no la presentaban (66,7%) (p < 0,001). De la mis-
ma forma, la supervivencia de los pacientes sin afeccion
ganglionar fue significativamente mayor (70,4%) en los
menores de 75 afios que en los de 75 afios 0 mas
(55,2%) (p < 0,05). Sin embargo, no se observaron dife-
rencias significativas entre ambos grupos al comparar la
supervivencia de los pacientes con afeccién ganglionar.

La supervivencia relacionada con el cancer de los en-
fermos tratados con cirugia con intencion curativa (resec-
cion RO) fue significativamente mejor que la de aquellos
con cirugia no curativa (el 61,7% contra el 17,6%). Sin
embargo, no se observaron diferencias entre los grupos
A y B al analizar tanto los casos tratados con intencion
curativa (el 62,2% del grupo A frente al 60,1% del grupo
B) como los tratados de forma no curativa (el 15,7% del
grupo A frente al 23,5% del grupo B).

No hubo diferencias significativas en la supervivencia
relacionada con el cancer al comparar ambos grupos se-
gun el estadio tumoral (tabla 3).

TABLA 3. Comparacion de la probabilidad de supervivencia
relacionada con el cancer a 5 anos (%) segun el estadio
tumoral

Estadio TNM Grupo A (n = 361) Grupo B (n = 81) p

IA 91,8 90 NS
B 74,3 60 NS
Il 60 60,1 NS
A 33,3 32,5 NS
1B 22 7 NS
% 10 28,5 NS

NS: no significativo.

—— 75 afos o mas
——— Menores de 75 afos

20 40 60 80 100 120

Tiempo (meses)

1 m
0,81
S 0,61
3
2 044
3 0,4
0,21
0 -
Fig. 1. Curvas de Kaplan-Meier de superviven- 6
cia relacionada con el cancer de pacientes gas-
trectomizados por cancer gastrico (1985-2002)
(n =422).
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Discusion

El cancer gastrico es una enfermedad que afecta con
mayor frecuencia a los pacientes de edad avanzada y se
diagnostica en promedio a los 60 afos'. El aumento en
las expectativas de vida y el incremento en la incidencia
de cancer gastrico en ancianos®'" han aumentado el nu-
mero de pacientes con indicacién de cirugia radical. Al-
gunos autores han propuesto que el cancer gastrico en
los enfermos de mayor edad podria tener diferentes ca-
racteristicas clinicas y anatomopatoldgicas y diferente
pronéstico al compararlos con los pacientes jovenes™. La
proporcion de ancianos de este estudio (19%) es mas
alta que la comunicada por Kim et al'® y por otros
autores®'. En esta serie no se observé diferencias en la
relacion varén/mujer entre los jovenes y los ancianos'.
Otras caracteristicas del cancer géstrico en pacientes an-
cianos observadas en este estudio son un mayor nimero
de tumores diferenciados y un mayor porcentaje de tu-
mores del tercio distal del estémago, lo que también ha
sido senalado por otros autores, hecho que podria apo-
yar la hipétesis de un diferente factor etioldgico entre los
enfermos jévenes y los ancianos. La principal controver-
sia es si los pacientes de mayor edad tienen un prondsti-
co diferente que los enfermos jovenes y si ademas tienen
un mayor riesgo quirdrgico, con el fin de decidir un trata-
miento radical en ellos. Estudios anteriores han sefialado
que el cancer gastrico en las personas de mayor edad se
caracteriza por ser mds avanzado y tener un peor pro-
ndstico®'6. Otros autores también han mostrado una peor
supervivencia a largo plazo después de una gastrecto-
mia en pacientes ancianos, pero no se ha encontrado di-
ferencias al comparar la supervivencia relacionada con el
cancer'”'8, como también se observd en esta serie.

En este estudio, la mortalidad operatoria fue comparable
a la comunicada por otros grupos quirirgicos'*%. La gas-
trectomia total tuvo una leve, pero significativa, mayor mor-
talidad en el grupo de pacientes de 75 afios 0 mas, y no
se encontrd diferencias en la mortalidad en la gastrecto-
mia subtotal. Esta mayor mortalidad operatoria de la gas-
trectomia total en los pacientes mayores podria estar ses-
gada por el menor nimero de enfermos sometidos a esta
operacion, comparado con el nimero de pacientes jove-
nes. Wu et al?! también comunicaron una tasa mas alta de
mortalidad operatoria en pacientes mayores de 75 afios
sometidos a una reseccion con intencion curativa y Katai
et al®®> han comunicado que la extensién de la reseccion
esta asociada con un mayor riesgo quirdrgico. Esto ha trai-
do como consecuencia una tendencia a un menor porcen-
taje de resecciones con intencidn curativa en los pacientes
mayores®*?*, En este estudio, no se observé diferencias
significativas en la proporcion de resecciones con inten-
cidn curativa ni en el porcentaje de tumores avanzados en-
tre los dos grupos de enfermos, a pesar de que el numero
de resecciones con intencién curativa fue menor que lo co-
municado por autores japoneses®'2'3, lo que podria expli-
carse por una mayor proporcién de canceres mas avanza-
dos en este grupo comparado con las series orientales. La
mejor supervivencia obtenida con cirugia con intencién cu-
rativa, comparada con la cirugia no curativa, confirma que
el tipo de cirugia es un importante factor prondstico en es-
tos pacientes y apoya el uso del tratamiento quirdrgico ra-
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dical en ellos, como también ha sido comunicado por otros
autores®6.1121,

La probabilidad de supervivencia relacionada con el
cancer observada en este estudio (44,3%) es similar a la
comunicada por autores japoneses?'-? y mejor que la re-
cientemente descrita por Cunningham et al®®. La falta de
significacion estadistica de la menor supervivencia de los
pacientes con carcinoma difuso respecto de aquellos con
carcinoma de tipo intestinal se podria atribuirla a un nu-
mero relativamente bajo de pacientes.

Los resultados de esta serie indican que la localizacién
del cancer gastrico, como un factor aislado, no parece in-
fluir en el prondstico. En cambio, los otros factores, como
la profundidad de la invasién tumoral en la pared gastri-
ca, el deterioro linfatico, el grado de diferenciacion tumo-
ral y la cirugia con intencién curativa, si tienen influencia
pronostica. La edad de los pacientes no parece ser un
factor prondstico y los resultados a largo plazo dependen
mas de la etapa de la enfermedad que de la edad, como
también se ha observado en pacientes jovenes®.
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