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 El CG es un tumor agresivo y de pronóstico pobre. 
 Cirugía con márgenes libres como único tratamiento curativo. En estadios avanzados debemos solicitar HER2 y PD-L1 (CPS) para valorar 

tratamiento basado en antiHER2 o inmunoterapia.
 Posibles futuros biomarcadores en estudio: amplificación de FGFR2, MET, sobreexpresión de Claudina-18.2, VEB… 
 Nuestro caso: 3 años desde diagnóstico, con progresión infrecuente (locorregional y ganglionar) y baja carga tumoral. Mantiene buen estado 

funcional pese a progresión a múltiples líneas (no candidato a terapia dirigida), con buena respuesta a inmunoterapia en dos ocasiones pese a 
CPS bajo.                            

Varón de 58 años sin AP de interés

A nivel mundial 5º tumor más frecuente, 9º en España. 
3ª causa de muerte por cáncer. Más frecuente en varones (2:1).

Cirugía con márgenes libres único tratamiento curativo.
Tumor agresivo y pronóstico pobre: 50% diagnóstico en estadio avanzado con mediana de supervivencia de 11 meses

(14 meses si HER2 positivo).

 Diagnóstico de carcinoma infiltrante difuso con células en anillo de 
sello de cardias, localmente avanzado. HER2 negativo, MSS.

 QT perioperatoria con FLOT

 IQ: Gastrectomía total y esofaguectomía distal con anastomosis 
esofagoyeyunal en Y de ROUX + linfadenectomía D1 plus.

 Complicaciones (dehiscencia) e ingreso en UCI.
 Resultado AP: ypT3 ypN2 (4/16) M0.

 Recaída axilar, mediastínica y suprarrenal.
 1ª línea dentro de ensayo clínico (EC): CAPOX-pembrolizumab

 Progresión mediastínica y pleural. 
 3ª línea: irinotecan.

 Progresión ganglionar y suprarrenal. 
 HER 2 negativo, MSS, NGS sin diana accionable y CPS negativo.
 2ª línea: paclitaxel-ramucirumab.

 Progresión ganglionar (mediastínica, axilar, retroperitoneal), suprarrenal 
y ósea. 

 EC ACT16902 (pembrolizumab y SAR444245**), 6 ciclos hasta la 
actualidad.

 Tras 4º ciclo: TAC con respuesta parcial (16/09) que mantiene

**: Molécula SAR444245 (THOR-707):IL-2 recombinante humana, en estudios preclínicos parece incrementar respuesta inmunitaria antitumoral.

EL CÁNCER GÁSTRICO (CG): 

DISCUSIÓN: 

NUESTRO CASO:

Octubre 2019 – mayo 
2020 

Diciembre 2020

Junio 2021 

Diciembre 2021

Abril 2022 

 Desarrollo de más estudios que analicen: valor predictivo de PD-L1, mecanismos para su determinación y punto de corte. 
 Importancia de incluir pacientes pretratados con buen ECOG en EC.

CONCLUSIONES: 
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Conglomerado subcarinal

Afectación suprarrenal bilateral
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