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En las siguientes paginas se presentaran los resultados de
los trabajos mas relevantes en cancer del tracto digestivo
superior presentados durante la Semana de Enfermedades
Digestivas (DDW) celebrada en la ciudad de Chicago, IL, EUA
del 4 al 6 de mayo de 2014, asi como los presentados en el
67° Simposio anual de céncer de la Sociedad de Oncologia
Quirdrgica (SSO) celebrado en Phoenix, AZ del 12 al 15 de
marzo del presente afio.

Cancer de es6fago

El cancer de es6fago ha sufrido una transformacién epide-
miolégica en Occidente durante las ultimas décadas, con un
descenso significativo en la incidencia de cancer epider-
moide e incremento del adenocarcinoma. Un trabajo pre-
sentado en la DDW que analiza la base de datos SEER del
Instituto Nacional de Cancer de Estados Unidos de 1973 a
2010, demostr6é que comparado con el afio indice de 1973,
el incremento de la incidencia de adenocarcinoma de eséfa-
go fue 700%, siendo la neoplasia epitelial de mas rapido
aumento en ese pais; infortunadamente la proporcién de
casos en etapas iniciales con potencial curativo solo alcanza
20%'. Esta baja frecuencia de lesiones tempranas en Occi-
dente limita la aplicacién de resecci6n endoscopica en
nuestro medio, aun cuando ha demostrado su eficacia.
En un estudio prospectivo japonés de 330 pacientes con can-
cer epidermoide confinado a la mucosa sometidos a reseccién
endoscopica, los autores demostraron una recurrencia

local de 3.9% aunque 22% de los pacientes presentaron le-
siones metacrénicas multiples; la supervivencia cancer es-
pecifica a 5 afos fue del 99.1%2. En paises occidentales es
més frecuente el adenocarcinoma, y los criterios para re-
seccion endoscépica se derivan fundamentalmente de estu-
dios orientales. En un analisis de la base de datos SEER, de
13,996 pacientes con adenocarcinoma del es6fago, se selec-
cionaron 715 con tumores Tis, Tla y T1b; similar a estudios
orientales, en el analisis multivariado, el tamafio del tumor,
su diferenciacién y la etapa (T) se asociaron a metastasis
ganglionares. El estudio concluye que para pacientes con
tumores Tis o Tla bien diferenciados, menores de 2 cm, el
riesgo de metéstasis ganglionares es menor que la mortali-
dad de la esofaguectomia, por lo que recomiendan terapia
endoscopica en este grupo de pacientes®. En nuestro medio
la mayoria de los pacientes con cancer de eséfago se pre-
senta con etapas avanzadas de la enfermedad. Actualmen-
te, con base en el estudio CROSS (368 pacientes, 75%
adenocarcinoma)* y dos meta-analisis®®, la quimiorradiote-
rapia neoadyuvante (incremento en la supervivencia a 5
afios de 34 a 47%) se considera estandar de tratamiento en
estos casos, aun cuando hay reportes de grupos que argu-
mentan tener los mismos resultados con cirugia exclusiva-
mente’®. Un argumento en contra del uso de tratamiento
neoadyuvante es el supuesto incremento en la morbimorta-
lidad quirdrgica en estos pacientes. En un estudio presenta-
do en la SSO de la Universidad de Pittsburgh en 375
pacientes con cancer de esofago avanzado (estadio Il o ma-
yor) sometidos a esofaguectomia de minima invasion, el
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tratamiento neoadyuvante tuvo un impacto minimo en los
resultados quirdrgicos inmediatos®. Finalmente, la tomogra-
fia por emision de positrones se contintia posicionando como
un instrumento muy valioso para predecir respuesta al tra-
tamiento neoadyuvante: en un estudio de 77 pacientes, de
los cuales en 28.6% se logré respuesta patoldgica completa
con el tratamiento de quimiorradiacion preoperatoria, un
descenso de 45% del SUV tuvo un valor predictivo positivo de
91.7% para predecir enfermedad residual®.

Céancer de estdmago

De acuerdo con la tendencia epidemioldgica en paises oc-
cidentales, en un analisis de cancer gastrico en pacientes
del Hospital Juarez de México!t, de 417 casos, 55.2%
correspondieron al tipo difuso, el cual se asocié con carac-
teristicas histopatoldgicas adversas como pobre diferen-
ciacién, invasion perineural y margenes quirargicos
positivos. Es de destacar que entre los casos de tipo difu-
so, el 40% se presentd en menores de 50 afios, situacién
semejante a lo reportado en nuestra institucion??. Similar
al caso del eséfago, la reseccion endoscépica de tumores
gastricos se basa en la capacidad de predecir la ausencia
de enfermedad metastésica ganglionar y la mayoria de los
estudios proviene de paises orientales. En un analisis de la
base de datos SEER presentada en la DDW, se evalué la in-
cidencia de metastasis ganglionares en tumores Tla, Tlby
T2 (2,055 casos); en el analisis multivariado, el estadio del
tumor (T), diferenciacion, tamafio y edad del paciente se
asociaron a metastasis ganglionares; asi, en tumores de
bajo grado, <2 cm y Tla, la incidencia de metéstasis gan-
glionares es < 5%, por lo que pueden considerarse para re-
seccion endoscopica®®. En relacion a la patogénesis del
cancer géastrico, en un trabajo premiado en la DDW se de-
mostré reactivacion viral en pacientes con cancer gastrico
positivo al virus de Epstein-Barr, lo que apoya la hipdtesis
de que dicha infeccion puede contribuir al desarrollo de la
neoplasia®. En relacion al tratamiento quirdrgico, se ha
propuesto por varios autores el papel benéfico de la resec-
cion quirurgica del cancer gastrico aun en presencia de
metéstasis (estadio IV)*. En este sentido, el trabajo méas
importante se presentd en la sesion plenaria de la SSO: el
estudio REGATTA incluyé 164 pacientes de Japo6n y Corea
con cancer gastrico estadio IV por un solo factor, ya fueran
metastasis en ganglios distantes, hepaticas o peritoneales,
quienes fueron asignados de manera aleatoria a resec-
cién quirdrgica + quimioterapia vs. Unicamente quimiote-
rapia, teniendo como principal variable de desenlace la
supervivencia global. El estudio fue detenido cuando en el
analisis de intervalo se determiné que la supervivencia a 2
afios fue de 25.7% para el grupo de cirugia vs. 31.4% para
el de quimioterapia exclusivamente, eliminando la posibi-
lidad estadistica de beneficio de la reseccion quirurgica.
En forma interesante, en el analisis de subgrupo, en tumo-
res del tercio superior, la quimioterapia sola fue significa-
tivamente mejor mientras que en tumores del tercio distal
del estdbmago, la reseccién quirGrgica combinada con qui-
mioterapia tuvo un efecto benéfico (HR 0.35, IC 95% 0.16-
0.79); sin embargo, en forma global el estudio se considera
negativo y la hip6tesis del analisis de subgrupo debera ser
confirmada en otro estudio®. Otros trabajos presentados

en la SSO del Grupo de Colaboracién en Cancer Gastrico
que incluye 7 instituciones de los Estados Unidos, demos-
traron que el incrementar la reseccién quirdrgica por un
margen proximal positivo en el estudio transoperatorio no
se asocid con una reduccion de la recurrencia local ni una
mejoria en la sobrevida global®’, en forma similar a lo que
ocurre con el tradicional margen de 5 cm para tumores
distales, donde se demuestra que margenes < 3 cm son
suficientes dado que el pronostico esta determinado por
otras caracteristicas intrinsecas del tumor®. Finalmente,
en cuanto a factores prondsticos, se presentaron trabajos
donde se implica a las células tumorales circulantes?'?,
transfusiones perioperatorias®, complicaciones quirdrgi-
cas®, y marcadores de inflamacion como una elevada rela-
cion de neutrofilos/linfocitos??:22, como marcadores de
pronoéstico adverso para supervivencia en adenocarcinoma
gastrico.

Tumores del estroma gastrointestinal (GIST)

Este grupo de tumores puede alcanzar gran tamafio y reque-
rir reseccion multivisceral?. En un estudio de la Universidad
de Toronto, de 110 pacientes sometidos a cirugia por GIST,
el 33% requirié reseccién multivisceral; si bien en este Ulti-
mo grupo como es esperable se presenté mayor pérdida san-
guinea y mayor incidencia de complicaciones quirargicas, no
hubo diferencia en supervivencia a 5 afios (80 vs. 90.5%)
comparada con aquellos pacientes que no requirieron resec-
cidén de otras visceras, por lo que dicho abordaje agresivo
esta justificado®. En un andlisis de una base de datos de
Canada y Estados Unidos, se investigo el impacto de la ciru-
gia de minima invasion (CMI) para la reseccion de tumores
GIST: se incluyeron 397 pacientes, de los cuales 186 (47%)
fueron sometidos a CMI (19 convertidos a cirugia abierta);
en este Gltimo grupo los pacientes tenian tumores mas pe-
quefios (p < 0.01). Los pacientes del grupo de CMI tuvieron
menor pérdida sanguinea, menos complicaciones y menor
estancia hospitalaria; no hubo diferencia en ruptura tumo-
ral ni en proporcion de reseccion RO (98% en CMI vs. 92% en
abierta; p =0.07), como tampoco en riesgo de recurrencia o
supervivencia global, por lo que los autores recomiendan la
CMI como la técnica quirdrgica preferible, haciendo notar
la necesidad de seleccionar los casos®. Se ha demostrado
mejoria en la sobrevida con la utilizacién de imatinib (Gli-
vec®) adyuvante por 3 afios en tumores de alto riesgo?; sin
embargo, en un andlisis del SEER, de 1,043 pacientes con
GIST solo 244 recibieron terapia adyuvante y se documento6
gue por cada 6 meses de incremento en la duracién del uso
de imatinib adyuvante se redujo en forma significativa la
mortalidad (p < 0.001)2%.
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