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RESUMEN

Objetivo: informar los resultados de la aplicacién de la linfadenectomia estandar
en el adenocarcinoma gastrico en el Hospital Clinicoquirdrgico Universitario "Celia
Sanchez Manduley", de Manzanillo, Granma.

Métodos: se analizd la supervivencia postoperatoria para 5 afios de 132 pacientes
operados por adenocarcinoma gastrico, a los cuales se les realizé linfadenectomia
de los 2 primeros niveles ganglionares. Se determinaron los resultados de
parametros epidemioldgicos y se definid la supervivencia por el método de Kaplan-Mier.
Resultados: las infecciones respiratorias, la anemia y la sepsis de la herida fueron
las complicaciones mas frecuentes, pero la oclusién intestinal mecanica tuvo
significacion con la mortalidad. La supervivencia fue superior a todos los reportes
obtenidos en Cuba y mejor que algunos internacionales.

Conclusiones: el empleo de la linfadenectomia estandar en el adenocarcinoma
gastrico constituye un elemento esencial para establecer y mejorar el prondstico en
estos pacientes.
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ABSTRACT

Objective: to report the results of the application of the standard
lymphadenectomy in cases of gastric adenocarcinoma admitted in the "Celia
Sanchez Manduley" Clinical Surgical University Hospital of Manzanillo, Granma
province.

Methods: the 5-years postoperative survival of 132 patients operated on due to
gastric adenocarcinoma that underwent lymphadenectomy of the two first
ganglionic levels. The results of the epidemiological parameters were determined
and the survival by Kaplan-Meier method was defined.

Results: the respiratory infections, anemia and wound sepsis were the more
frequent complications, but the mechanical intestinal occlusion had a significance
related to mortality. Survival was higher to all reports obtained in Cuba and better
than some internationals.

Conclusions: the use of standard lymphadenectomy in cases of gastric
adenocarcinoma is an essential element to establish and to improve the prognosis
in these patients.

Key words: gastric neoplasm, surgery, prognosis, complications, classification.

INTRODUCCION

Las neoplasias malignas constituyen la segunda causa de muerte en el mundo,’ y el
cancer gastrico se encuentra en el octavo lugar en Cuba, segun el Ultimo Registro
Nacional de Cancer de Cuba.? El hecho de tener Japdn una alta incidencia del
carcinoma gastrico,®> promovid un extenso estudio, que incluyd la anatomia
aplicada, la histologia e histopatologia, la epidemiologia, los medios diagndsticos, la
oncologia, la gastroenterologia y la cirugia. De esos estudios aparece, el concepto
del drenaje linfatico progresivo y por regiones, y se establecieron perfectamente
estaciones ganglionares para cada regién, lo que, unido a los conceptos oncoldgicos
en relacién con la linfadenectomia, dieron paso a la creacién de una técnica
quirdrgica muy bien fundamentada por la Sociedad Japonesa para la Investigaciéon
del Céncer Gastrico (SJICG),* paradigma mundial en el establecimiento de normas
y patrones de conducta para esta enfermedad.

La observacién de que los linfaticos participaban en la diseminacion de células
malignas hacia la circulacién, originé el concepto de que la extirpacién quirdrgica de
las metastasis en los linfaticos provocaria la cura. La situacion actual del cancer
gastrico revela una disminucién de su incidencia, sin embargo sigue entre las 10
primeras localizaciones, y la esperanza de vida de los pacientes, en la mayoria de
los paises, no es superior al 20 % al transcurrir 5 afios.” En Cuba las estadisticas
arrojan una pobre supervivencia,®’ por no realizarse una cirugia estandarizada
(D2), o acudir los pacientes en etapas avanzadas de la enfermedad. Desde 1990 se
protocolizé en nuestro centro una investigacién para evaluar los resultados de la
implantacién de las reglas de la SJICG en nuestra institucién. Consecuentemente, el
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proposito de este trabajo es informar los resultados de la aplicacién de la
linfadenectomia estandar en el adenocarcinoma gastrico.

METODOS

El disefio metodolégico se establecid realizando un estudio descriptivo, prospectivo,
longitudinal, con fases analiticas (cohorte de supervivencia) de todos los pacientes
operados de cancer gastrico (n= 132) en el periodo de septiembre de 1990 a
diciembre de 2008, en el Hospital Provincial Universitario Clinicoquirargico "Celia
Sanchez Manduley", en Manzanillo, Granma, a los cuales se les aplicaron las reglas
de la SJICG,’ previo consentimiento informado, por lo que todos los pacientes
incluidos tenian realizada linfadenectomia del primer y segundo nivel ganglionar, y
contaban con mas de 15 ganglios resecados. Se excluyeron 13 pacientes a los que
no se les aplicaron las reglas japonesas.

Se establecid un equipo multidisciplinario para la valoracidn del posoperatorio con
una consulta mensual para el seguimiento de los pacientes operados, que incluia, a
un cirujano, un clinico, un gastroenterélogo y un radiélogo, y a partir de 1999, un
oncdlogo. A todos se les aplicé el mismo régimen de tratamiento pre y posoperatorio
(preparacion gastrica y del colon), asi como el uso de antibidticos profilacticos
(cefalosporinas de primera generacion). Se evitd, en lo posible, la utilizacion de
transfusiones, no se utilizéd quimioterapia neoadyuvante ni radioterapia. Se
administré como quimioterapia posoperatoria el 5-fluoracilo a dosis de 500 mg/m?
de superficie corporal durante 4 dias alternos cada 28 dias, realizando 6 ciclos,
excepto ante reacciones adversas que no aconsejaran seguir su uso, lo cual sucedié
en 2 pacientes. El tratamiento quirdrgico se realizé a través de resecciones
estandares con conservacién (siempre que se pudo) del bazo y de la cola del
pancreas.®”?

La recoleccién de los datos se realizd a través de fuentes primarias: la observacion,
el interrogatorio y el examen fisico. Se tomd el resultado de los estudios
histopatoldgicos y quirlurgicos realizados, cuyos datos fueron posteriormente
introducidos en una microcomputadora personal Pentium IV, con el sistema
Windows XP y el paquete estadistico SPSS version 10,0. Se utilizé el sistema
estadistico descrito por Kaplan-Meier para determinar la supervivencia que
lograrian alcanzar en 5 afios.

RESULTADOS

Nuestra poblacién const6é de 132 pacientes que fueron operados siguiendo las
reglas japonesas (RSJICG). La caracterizacion de nuestros pacientes (tabla 1)
muestra un predominio de pacientes por encima de 60 afios, y del sexo masculino.
El mayor nUmero de casos fue del municipio Manzanillo, aunque, segun la tasa por
100 mil habitantes, Bartolomé Maso fue el que prevalecio. Existid un predominio
marcado de la localizacién en antro y piloro de nuestros pacientes, y en relacion
con la penetraciéon en la pared, predominaron los pacientes con enfermedad
localmente avanzada (T2 y T3). La clasificacién histolégica de Lauren de tipo
intestinal predomind mas de 3 veces sobre el difuso, y la mayor parte de los
tumores se encontraban entre 1 y 5 cm. Se les realizd cirugia con fines curativos a
103 pacientes, y predominaron los tumores bien diferenciados (G1), infiltrantes
difusos (Borrmann IV), y cuando tomaron la serosa, la mayor parte se operaron
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con ella expuesta (SE). Nuestros pacientes tenian, en su mayor parte, entre 7 y 15

metdastasis ganglionares.

Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes con adenocarcinoma gastrico

Edad
Sexo
Procedencia municipal

Localizacién tumoral

Penetracion en la pared

Clasificacion de Lauren

Tamano del tumor

Tipo de cirugia realizada

Grado de diferenciacion celular

Borrmann

Invasion serosa

Metastasis ganglionar

(35-82 afios) Media: 65,03 afios

5/1 proporcion a favor del masculino.
Mayor numero de casos de Manzanillo (29)
Distal: 91

Cuerpo: 22

Proximal: 19

Carcinoma in situ (Tis)/T1:12 T2:37 T3:57 T4:8
Intestinal: 93

Difuso: 27

Indeterminado: 12

Menor de 1 cm: 9

Entre 1y 5 cm: 81

Mayor de 5 cm:43

Curativa: 103

Paliativa: 29

G1:53

G2: 45

G3:16

G4:18

I. 12

IT: 38

III: 37

IV: 35

V: 11

Subserosa (SS): 26

Serosa expuesta (SE): 45

Serosa infiltrada y expuesta (SI/SEI): 12
NO:24

N1.43

N2.65

Fuente: base de datos.

Las principales complicaciones en el posoperatorio (tabla 2) lo constituyeron las
infecciones respiratorias, la anemia y las complicaciones relacionadas con la herida.
Las complicaciones intraabdominales no fueron frecuentes, y se encontraron en
pocos casos dehiscencias de sutura, hemorragia y oclusién intestinal, teniendo esta
ultima significacion estadistica con la supervivencia. La estimacion del producto
limite de Kaplan-Mier (Fig.) mostré una supervivencia actual de 55,30 % a los 5
anos, superior a los resultados publicados anteriormente en nuestro pais.
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Tabla 2. Morbilidad y supervivencia en el adenocarcinoma gastrico

Wariables | Frecuencia B Error Grado | Significacion R
absoluta estandar de estadistica
libertad {=ig)
(GL)
mMorbilidad - - - 8 ,0806 ,0oaao
Anemia 12 ,9663 76,9440 1 ,9796 ,dooa
Infecciones 10 1,2378 43,9693 1 L9775 ,oooag
respiratorias
Complicaciones = 1,0807 38,4711 1 L9776 ,0000
relacionadas
con la herida
Dehiscencias & 3,4404 61,5556 1 ,9554 ,00o00
Hemorragia 3 1,8858 51,2957 1 ,9707 ,0ooo
Tromboembolismo 3 -12,4525 | 307,7617 1 J9677 ,0ooo
pulmonar (TEP)

Oclusion intestinal 3 -1,8728 ,9306 1 [ ,0442 -, 0684
Dumping 2 3,0729 102.5886 1 ,9761 ,doaao
2 LL: 426,020 Log rank: ,0233
Wariable Prueba de Wald | GL Sig R Exp (B) Bajo Alto
Morbilidad 0,5703 1 ,4502 | ,0000 1,0230 ,9496 | 1,1237
Fusnte: base de datos.

Supervivencia acumulativa en el adenocarcinoma gastrico
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Fig. Estimacion de supervivencia segun el producto limite de
Kaplan-Meier en el carcinoma gastrico, 1990-2008. Hospital
Universitario "Celia Sanchez Manduley”. Manzanillo, Granma.
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DISCUSION

A medida que aumenta la edad, existe mayor probabilidad de tener cancer gastrico,
por cuanto los factores predisponentes®® (genéticos y ambientales), y los
iniciadores (infeccién por Helicobacter pylori,*! habito de fumar,'? factores
dietéticos®® y cirugia gastrica previa'*) pueden llegar a propiciar la transformacién
en célula neoplasica, teniendo presente que el sistema inmunolégico (células T y
sus citoquinas) pierde capacidad para enfrentar a células malignas.*” El sexo
masculino predomind mas que en otros estudios realizados anteriormente,*®
posiblemente por existir en nuestros pacientes masculinos mayor cantidad de
lesiones predisponentes, ingerir alimentos con mayor cantidad de sal y tal vez estar
mayormente infectados por Helicobacter pylori. Aunque Manzanillo fue el municipio
de mayor frecuencia, no constituyé significacién en el estudio al realizar el analisis
univariado utilizando regresién de Cox de la procedencia, lo que habla de
caracteristicas epidemioldgicas similares en la poblacién del sur de la provincia
Granma. Los tumores mantuvieron su orientacion hacia la parte distal gastrica, en
contraposicion a ultimas publicaciones que resaltan una tendencia a ubicaciones
proximales.*’

La existencia de obesidad, el incremento del indice de masa corporal, el reflujo
gastroesofagico y el habito de fumar, han sido considerados como factores que
predisponen a su localizacion proximal, tal vez provocando una mayor permanencia
y actividad del Helicobacter pylori en esa regidn.'® Nuestros pacientes no
presentaron esas caracteristicas, lo cual pudieran ser las causas de su predomino
distal. La mayor parte de nuestros pacientes se diagnosticaron con la enfermedad
localmente avanzada (T2 y T3), debido a no lograrse el diagndstico en etapas
iniciales, lo que impide obtener los resultados en otros paises, donde, por su
incidencia alta, existen programas de deteccion temprana, como es el caso de
Japon y Corea del Sur. Nuestra investigacion arrojo una mayor incidencia de la
forma intestinal (se observan en areas endémicas y predominan en el hombre,
menos agresiva que la difusa, tiene predominio de localizacion distal y en lesiones
precancerosas, sobre todo inflamatorias, por lo que se supone, el Helicobacter
pylori juegue un papel importante),*® lo que incide favorablemente en la
supervivencia de estos pacientes. En muy pocas ocasiones el tumor fue menor de 1 cm.
A medida que aumenta el tamafio, existe mayor posibilidad de desprenderse células
que provoquen metdastasis.®

Se constatd un predominio de tumores de tamafio intermedio, los que, si bien
permiten progresion generalmente limitada, mantienen a los pacientes con una
enfermedad localmente avanzada capaz de poder realizar en ellos el tratamiento
quirdrgico con intencién curativa. El grado de diferenciacion celular constituye un
elemento en el cual se tiene en cuenta de manera comparativa la distorsion celular
en relacién con la célula no alterada.?®?! De esta manera, las células malignas que
mas se parecen a las normales (bien diferenciadas) deben tener el mejor
prondstico, y el grupo celular que tenga una apariencia totalmente diferente a la
célula normal (indiferenciado), el peor. De esta manera, la agresividad de las
células malignas en nuestros pacientes no fue intensa, lo que también fue un factor
favorecedor en el prondstico. Desde hace casi 80 anos se conoce la clasificacion
macroscopica de Borrmann, que mantiene vigencia para establecer prondstico en el
cancer gastrico.'® Los tumores polipoides o de forma fungoide (tipo I) son de mejor
prondstico, y los infiltrantes difusos (tipo IV) y los inclasificables (tipo V) poseen las
mas bajas tasas de supervivencia. El hecho de que 70 de nuestros pacientes se
encontraron con grados de Borrmann entre I y III, constituyd un elemento
importante para observar un prondstico mas favorable, debido a tener tumores

505
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Cirugia 2011;50(4):500-508

localizados, y no de forma difusa, que permitid resecciones con mayor margen de
seguridad.

La invasion serosa define la posibilidad de favorecer metastasis por contigliidad, y a
través de la descamacion por via transceldmica originar metastasis peritoneal,”* en
el fondo de saco de Douglas, o insertarse en el ovario (tumor de Krukenberg), lo
cual se observd macroscépicamente en 45 de nuestros pacientes, que puede ser
definida a través de una videolaparoscopia, con lavado peritoneal, previa al acto
quirdrgico. La metastasis ganglionar define una de las vias mas importante de
propagacion de esta enfermedad, por cuanto son células que se han desprendido y
migrado a través del sistema linfatico. A mayor numero de ganglios afectados,
mayor sera la posibilidad de alcanzar la circulacidon general y originar metastasis a
distancia, lo que implicaria un prondstico malo.?* En nuestro estudio pocos
pacientes estaban libres de metastasis ganglionar, lo que es reflejo de realizar
pocos diagndsticos en etapas tempranas, comportamiento similar al resto del
mundo, excepto en Japdén y Corea del Sur, lugares donde, por su alta incidencia, se
efectian programas de deteccién precoz.

La supervivencia para 5 afios alcanzo cifras superiores a estadisticas nacionales
anteriores,® debido, en gran medida, a la realizacidon de técnicas quirlrgicas
estandarizadas que permitieron la reseccion de los ganglios presentes en los 2
primeros niveles ganglionares, y donde se alcanzan la exéresis de no menos de 15
ganglios linfaticos y de las caracteristicas histoldgicas en las que la mayor parte de
nuestros pacientes presentaron patrones favorables. Nuestros resultados indican
gue la linfadenectomia estandar en el cancer gastrico mejora la supervivencia, por
lo que recomendamos su implementacion en todos los hospitales que realicen
cirugia oncoldgica en nuestro pais.
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