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INTRODUCCION

Los recientes estudios en cancer gastrico localizado ponen en entredicho el papel de la guimioterapia adyuvante/perioperatoria en presencia de
Inestabilidad de microsatélites (MSI-H), observando un efecto deletéreo en estos pacientes.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon 54 anos.
Antecedentes: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2. Fumador.
Diciembre 2018: estudio por vomitos de caracter episodico desde hace dos anos.

Pruebas complementarias:

o Ecoendoscopia: masa ulcerada que ocupa toda la Incisura y gue provoca engrosamiento de
todas las capas con invasion y rotura de la muscular. Adenopatia mediastino.

o AP: adenocarcinoma de tipo intestinal pobremente diferenciado.

o TAC Torax-Abdomen-Pelvis: no evidencia de enfermedad a distancia.

Juicio clinico: adenocarcinoma de cuerpo gastrico uT3N1.

Masa en cuerpo gastrico.

Tratamiento:

o Se propone quimioterapia perioperatoria con esquema FLOT en base al estudio AlO-43.

o Antes del primer ciclo—> cirugia urgente por hemorragia digestiva alta:
gastrectomia total + linfadenectomia D2.

o AP: adenocarcinoma pobremente diferenciado 7x6.7x1.8cm. Presencia de ILV e IPN. Ganglios
afectos 1/33. Margenes libres. AP: pT3pN1.

o Estudio inmunohistoquimico: ausencia de expresion nuclear de MLH1 y PMS2.
Inmunofenotipo Inestable.

o

Los pacientes con linfadenectomia D2 y margenes quirurgicos libres son un subgrupo con un
beneficio muy marginal de realizar adyuvancia con esquema Mcdonald*>. Ademas, segun los
datos recientes reportados del analisis de pacientes con MSI-H, pueden tener un efecto deletéreo si
se afiade quimioterapia a la cirugial~.

Adenopatia.

En consenso con el paciente, se decide no realizar adyuvancia-> inicia revisiones en marzo 2019y
actualmente continua sin enfermedad.

DISCUSION

o Pacientes con tumores resecables gastricos MSI parecen tener mejor SG que los estables (MSS) cuando se tratan solo con cirugia, no
observandose beneficio al afiadir guimioterapia perioperatoria * 2.

o En los recientes datos de analisis retrospectivos del estudio MAGIC, los pacientes MSI-H tratados con cirugia sola aun no habian alcanzado la
mediana de SG, mientras que en baja inestabilidad (MSI-L) y MSS la mediana de SG fue 20.3 meses.

o En los pacientes MSI-H que recibieron quimioterapia perioperatoria la mediana de SG fue de 9.6 meses frente a 22.5 meses en MSI-L y MSS.

o Recientes resultados del metaanalisis que incluye los estudios MAGIC, CLASSIC, ITACA-S y ARTIST para evaluar este posible efecto
predictivo y prondéstico de la MSI: mayor SLP y SG en MSI frente a MSS, independientemente del tratamiento recibido. Ademas, se
comprueba el detrimento en SG cuando se afiade quimioterapia en MSI-H (SG a 5 afios del 75% con quimioterapia vs 83% cirugia) 2.

o Son necesarios mas estudios para consolidar estos resultados y para ofrecer nuevas opciones terapéuticas en este escenario.
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