SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO CON PRIMERA LINEA DE

TRATAMIENTO EN ADENOCARCINOMA GASTRICO METASTASICO
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INTRODUCCION

El céncer gastrico es el quinto tumor més frecuente en el mundo, y el tercero con mayor mortalidad.’
Aproximadamente el 50% de los pacientes tienen enfermedad incurable al diagndstico e incluso los que se someten a
resecciones potencialmente curativas presentan elevadas tasas de recurrencia local y a distancia.? El manejo inicial en
los casos avanzados requiere tratamiento sistémico y en algunos casos tratamiento paliativo local. En nuestro caso, se
puede valorar el abordaje de un paciente de edad avanzada en primera linea de tratamiento.

DESCRIPCION DEL CASO

Anamnesis: Vardn de 73 afos, fumador, con antecedente de carcinoma
urotelial de bajo grado. Tras estudio por anemia ferropénica crénica se
detecta masa sugerente de malignidad en estdmago, junto con nddulo
pulmonar.

Exploraciéon fisica: ECOG 0. Abdomen con ascitis leve-moderada no

doloroso a la palpacién. No se palpan masas.

Pruebas complementarias:

- TC: Térax: TC: Térax: Presencia de nddulo de 12mm en segmento
posterior basal de [ébulo inferior izquierdo. Abdomen: Engrosamiento de
23mm, con extension aproximada de 6cm en pared de cuerpo distal-antro
con rarefaccién de grasa omental gastrocdlica. Presencia de ganglios
regionales. Conclusién: Neoplasia géstrica posible estadio IV: T4 N2-3 M1

- EDA: Presencia en unién cuerpo-antro de una gran Ulcera excavada y
profunda de unos 4 cm compatible con neoformacién gastrica.

- Biopsia: Adenocarcinoma géstrico

- Biomarcadores: Her2 negativo

Diagnéstico: Adenocarcinoma gastrico T4 N2-3 M1. Estadio IV

TRATAMIENTO Y EVOLUCION TC de control en 2021

En 2018 inicio de primera linea con FOLFOX. Paciente asintomatico, con buena tolerancia al tratamiento. Presenta
como efectos secundarios mucositis grado | y neuropatia grado lll resuelta al suspender oxaliplatino tras 12 ciclos.
Continua tratamiento con 5-FU en monoterapia. En seguimiento por TC, disminucién del grosor del tumor géstrico
con disminucion de tamafio y nimero de ganglios regionales y estabilidad de la lesion pulmonar. Se solicita PET-TC
en el que el nédulo pulmonar no capta FDG. Ante ausencia de biopsia y la dificultad para distinguir naturaleza de la
lesion, se presenta el caso en comité en 2019, donde se reevalla estadiaje inicial y se ofrece gastrectomia, que el
paciente rechaza.

Actualmente en tratamiento con revisiones, manteniéndose la enfermedad estable y con buena calidad de vida pese a
tratamiento, con buen apetito, buena actividad fisica y aumento de la libido. Aunque se le ha ofrecido suspender el
tratamiento ha preferido continuarlo.

DISCUSION

Destaca la elevada supervivencia en este caso, con 41 meses de seguimiento en primera linea, pues la mediana de
supervivencia en tumores gastricos metastasicos es de 3 a 15 meses3. Cabe cuestionar si el estadiaje inicial fue
correcto ya que la ausencia de biopsia o PET-TC inicial de la lesion pulmonar impiden afirmar con certeza que se
tratase de una metéastasis. Segun la literatura, en caso de haber realizado gastrectomia, los factores pronédsticos mas
importantes serian la profundidad del tumor y la afectacién ganglionar4, por lo que el beneficio de la cirugia en la
supervivencia en este caso habria sido escaso y habria condicionado una mayor morbilidad que la QT. Aunque no
existe evidencia sobre cuanto tiempo mantener el tratamiento con 5-FU, el seguimiento estrecho y el estado general
del paciente guian la toma de decisiones en este caso.
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