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La incidencia global del cancer gastrico ha disminuido en
los paises industrializados en las tultimas décadas. Aunque
continua siendo la segunda causa de muerte por cdncer en el
mundo, por detrds del cancer del pulmén (1). Las diferencias
geogréficas en la incidencia del cdncer gastrico no se conoce
bien, pero mds de la mitad de los casos se dan en Jap6n y Chi-
na, y se ha relacionado con algunos factores de riesgo como
dietas ricas en salados y ahumados, y pobres en vegetales y
frutas, infeccién por Helicobacter pylori, anemia perniciosa,
tabaquismo, y antecedentes familiares (2).

Se ha producido un cambio en el patrén de presentacion
del cédncer gastrico en los paises occidentales, de manera que
la incidencia relativa de los canceres gastricos proximales,
localizados en cardias y unién gastro-esofdgica, ha ido en
aumento; mientras que la incidencia del cancer gastrico distal
(fundus y antro) va decreciendo progresivamente. Estos dos
tipos de cdncer géstrico presentan una historia natural y un
comportamiento biolégico muy diferentes, asi los cdnceres
gastricos proximales son de un comportamiento clinico
mucho mads agresivo, con desarrollo precoz de metdstasis a
distancia por via hematégena; mientras que los distales suelen
diseminarse de forma locorregional antes de dar metastasis
hematdgenas.

La supervivencia del cdncer gastrico depende sobre todo
del estadio de la enfermedad al diagnéstico, de manera que en
los estadios mds localizados (adenocarcinoma géstrico pre-
coz) la supervivencia global (SG) a los 5 afios es de 70-95%
tras la cirugia radical, mientras que la supervivencia mediana
en los casos metastdticos sin tratamiento es de aproximada-
mente 3-4 meses. Sin embargo, el prondstico del cidncer gas-
trico en general es infausto, ya que la mayoria de ellos se
diagnostican en fases avanzadas.

En los casos operables la cirugia radical continua siendo el
Unico tratamiento curativo, siendo la  gastrectomia
subtotal/total con linfadenectomia D1 (extirpaciéon de todos
los ganglios perigéstricos, sin esplenectomia, ni pancreatecto-
mia distal) el tratamiento quirdrgico de eleccion en los paises
occidentales. Sin embargo, en Jap6n donde la incidencia de
cancer gastrico es mucho mds elevado, y cuyos cirujanos han
desarrollado una gran experiencia, la extension de la linfade-

nectomia de eleccién es mayor, realizando de forma electiva
una reseccién D2 o incluso una ampliacién hacia los ganglios
paraadrticos, sin que ello suponga una mayor morbi-mortali-
dad perioperatoria, consiguiendo supervivencias de dos a tres
veces superior (3).

No obstante, a pesar de la cirugia radical la probabilidad
de recidiva locorregional y a distancia es elevada. Por ello, es
necesario la consolidacién con un tratamiento complementa-
rio en un intento de erradicar la enfermedad microscépica
residual. En la actualidad disponemos de dos alternativas tera-
péuticas (quimiorradioterapia concomitante coadyuvante y
quimioterapia perioperatoria) que han demostrado claramente
en sendos ensayos clinicos fase III su eficacia con respecto a
la cirugia sola. Varios meta-andlisis han evidenciado el escaso
beneficio de la quimioterapia adyuvante tras la cirugfa radical.
En dos de ellos hubo un beneficio minimo en la superviven-
cia, que no conllevaron cambios en la prictica clinica (4-6).
Un ensayo randomizado demostré un aumento significativo
pero pequefio en la supervivencia con la radioterapia sola pre-
operatoria en pacientes con cancer de cardias (7).

En la mayoria de los paises occidentales el tratamiento
estandar del cancer géstrico resecable continua siendo la ciru-
gia radical seguido de quimiorradioterapia concomitante,
basdndose en los resultados del ensayo fase III llevado a cabo
por Mac Donald y cols. (8). En este estudio con una mediana
de seguimiento de 5 afios la mediana de SG fue de 36 meses
en la rama de la quimiorradioterapia concomitante, y de 27
meses en la rama de la cirugia sola (p = 0,005).

El estudio MAGIC, llevado a cabo por Cunningham y
cols. (9), es un ensayo aleatorizado fase III, que incluia 503
pacientes con cancer gastro-esofagico no metastatico, en el
que se compar la cirugia radical sola frente a la quimiotera-
pia pre y postoperatoria con esquema ECF (Epirrubicina,
Cisplatino y 5-Fluoruracilo). En este estudio se demostré un
aumento estadisticamente significativo de la supervivencia
libre de progresion (SLP), con “hazard ratio” (HR) para la
progresién de 0,66 (intervalo de confianza al 95% [IC95%]:
0,53; 0,81; p < 0,001) a favor de la quimioterapia periopera-
toria. Asimismo, este estudio demostré una SG a los 5 afios
significativamente mayor para la rama de ECF (36 vs. 23%;
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p = 0,009), con un HR para la muerte de 0,75 (IC95%: 0,60;
0,93). Es decir, la quimioterapia perioperatoria con ECF dis-
minuia el riesgo de muerte en un 25% con respecto a la ciru-
gia sola. Los resultados de este estudio ha llevado a que en la
actualidad se considere la quimioterapia perioperatoria como
una alternativa terapéutica a la quimiorradioterapia.

En el tratamiento de la enfermedad metastdtica también
han aparecido novedades de interés como la superioridad del
regimen DCF (Docetaxel, Cisplatino y 5-Fluoruracilo) sobre
el esquema estandar en Estados Unidos CF (Cisplatino y 5-
Fluoruracilo). El estudio V325, llevado a cabo por Cutsem
EV y cols. (10), evidencié un aumento significativo del
tiempo hasta la progresién ([THP] 5.6 meses para la rama de
DCF y 3,7 meses para la rama de CF; p < 0,001 ) y de la SG
en la rama de DCF (9,2 vs. 8,6 meses, respectivamente; p <
0,02).

Numerosos ensayos fase II han puesto de manifiesto la uti-
lidad de diversos agentes quimioterdpicos en el tratamiento de
la enfermedad metastdtica, tales como irinotecan, oxaliplati-
no, bevacizumab, cetuximab o capecitabina.

Bibliografia

1. Jemal A, Tiwari RC, Murray T, et al. Cancer statistics, 2004. CA Can-
cer J Clin 2004; 54: 8-11.

2. Kurtz RC, Sherlock P. The diagnosis of gastric cancer. Semin Oncol
1985; 12: 11-8.

3. Maruyama K, Okabayashi K, Kinoshita T. Progress in gastric cancer
surgery in Japan and its limits of radicality. World J Surg 1987; 11:
418-425.

4, Hermans J, Bonenkamp JJ, Boon MC, et al. Adjuvant therapy after
curative resection for gastric cancer: meta-analysis of randomized
trials. J Clin Oncol 1993; 11: 1441-7.

5. Earle CC, Maroun JA. Adjuvant chemotherapy after curative resection
for gastric cancer in non-Asian patients: revisiting a meta-analysis of
randomized trials.Eur J Cancer 1999; 35: 1059-64.

6. Mari E, Floriani I, Tinazzi A, et al. Efficacy of adjuvant chemotherapy
after curative resection for gastric cancer: a metaanalysis of published
randomised trials- a study of the GISCAD (Gruppo Italiano per lo Stu-
dio dei Carcinomi dell’Apparato Digerente). Ann Oncol 2000; 11:
837-43.

7. Zhang ZX, Gu XZ, Yin WB, Huang GJ, Zhang DW, Zhang RG. Ran-
domized clinical trial on the combination of preoperative irradiation
and surgery in the treatment of adenocarcinoma of gastric cardia

El ensayo REAL-2, cuyos resultados preliminares han
sido publicados en el prestigioso congreso de la ASCO 2006,
demuestra la equivalencia en la sustitucion de Oxaliplatino y
Capecitabina por Cisplatino y Fluoruracilo en el regimen ECF
(11,12). En este estudio no hubo diferencias estadisticamente
significativas en la tasa de respuestas, ni en la SLP entre las 4
ramas. En la comparacién de las ramas de platinos (oxaliplati-
no y cisplatino), la mediana de SG fue de 10,4 meses para el
oxaliplatino frente a 10,0 meses de la rama del cisplatino; y en
la comparacion de las ramas de fluoropirimidinas, la mediana
de SG fue de 9,6 meses para la rama de fluoruracilo y de 10,9
meses para la capecitabina.

P. KHOSRAVI SHAHI, G. PEREZ MANGA

Servicio de Oncologia Médica. Hospital General
Universitario Gregorio Maraiion. Madrid

(AGC)—report on 370 patients. Int J Radiat Oncol Biol Phys 1998;
42:929-34.

8. Macdonald JS, Smalley SR, Bendetti J, et al. Chemoradiotherapy after
surgery compared with surgery alone for adenocarcinoma of the sto-
mach or gastroesophageal junction. N Engl J Med 2001; 345: 725-30.

9. Cunningham D, Allum WH, Stenning SP, et al. Perioperative chemot-
herapy versus surgery alone for resectable gastroesophageal cancer. N
Engl J Med 2006; 355: 11-20.

10. Cutsem EV, Moiseyenko VM, Tjulandin S, et al. Phase III Study of
Docetaxel and Cisplatin Plus Fluorouracil Compared With Cisplatin
and Fluorouracil As First-Line Therapy for Advanced Gastric Cancer:
A Report of the V325 Study Group.J Clin Oncol 2006; 24: 4991-4997.

11. Sumpter KA, Harper-Wynne C, Cunningham D, et al. Report of two
protocol planned interim analyses in a randomized multicentre phase
IIT study comparing capecitabine with f luorouracil and oxaliplatin
with cisplatin in patients with advanced esophagogastric cancer recei-
ving ECF. Br J Cancer 2005; 92: 1976-83.

12. Cunningham D, Rao S, Starling N et al. Randomized multicentre pha-
se III study comparing capecitabine with fluorouracil and oxaliplatin
with cisplatin in patients with advanced oesophagogastric cancer: The
REAL-2 trial. J Clin Oncol 2006; 42: 182.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


