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INTRODUCCION: A pesar de los avances de los ultimos afios, el cancer gastrico avanzado tiene una supervivencia media global inferior a dos anos tras una primera
linea y menor a un ano tras la segunda linea de tratamiento.” Aqui presentamos dos casos de adenocarcinoma gastrico avanzado con larga supervivencia tras
tratamiento con Paclitaxel-Ramucirumab.

CASO 1 CASO 2

Varon de 59 anos, fumador, sin comorbilidades. Varon de 66 anos, fumador y bebedor, sin comorbilidades.

Clinica de epigastralgia. Pérdida de 4 kg y disfagia progresiva.

EXPLORACION FISICA: ECOG 0, exploracion fisica normal EXPLORACION FISICA: ECOG 1, exploracion fisica normal

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

- Gastroscopia (diciembre/2015): probable neoplasia gastrica en cardias, no
estenosante, que ocupa 3/4 del estbmago.

- Gastroscopia (15/11/16): Neoformacion, a 39 cm de la arcada dentaria, con areas
ulceradas que se extiende hacia curvatura mayor alta, menor y fornix.

- Biopsia gastrica (diciembre/2015): Adenocarcinoma de tipo Iintestinal, bien
diferenciado, HER2 negativo.

- Biopsia gastrica: Adenocarcinoma, pobremente diferenciado. HER 2 negativo.
**Helicobacter pylori positivo.

- TC de torax/abdomen/pelvis (28/12/2015): Engrosamiento extenso de la pared
subcardial y curvatura menor del cuerpo gastrico con gran masa tumoral en continuidad
con adenopatias metastasicas, que mide 7x6x5 cm y ocupa el territorio de la gastrica

- TC de torax/abdomen/pelvis (07/12/16): Neoplasia gastrica localmente avanzada.
Adenopatias subcentimetricas locoregionales. Lesion nodular hepatica sospechosa de

izquierda y bifurcacion del troco celiaco. Adenopatia retrocava alta de 9 mm. Dos loes metastasis.
hepaticas inespecificas de <4 mm. No marca CEA ni CA 19.9.
- Marcadores tumorales (diciembre/2015). CA 19.9 76.74 ng/ml, CEA 10.70 ng/ml
2015: diagndstico de ADENOCARCINOMA GASTRICO, bien diferenciado, / 2016: diagndstico de ADENOCARCINOMA GASTRICO, pobremente \
HER2 negativo, localmente avanzado, cT4N3 (por TAC). . diferenciado, HER2 negativo, estadio IV por metastasis hepatica. )
TRATAMIENTOY EVOLUCION TRATAMIENTO Y EVOLUCION
- Abril/2016: 3 ciclos de EOX perioperatorio, seguido de gastrectomiai - Julio/2017: Recibe 12 ciclos con esquema FOLFOX con respuesta parcial

total y linfadenectomia D2 yp(T4aN3b) cM0. Ante la nula respuesta a: mayor radiologica.
EOX, y dada la afectacion local, recibe quimioradioterapia adyuvante
segun esquema McDonald?.

8 ciclos de
Paclitaxel-
4 ciclos de Ramu_cwumab y
. 4 ciclos de
Paclitaxel- )
' Ramucirumab
Ramucirumab

Figura 3: En febrero/2018 ‘ Figura 4: En marzo/2018
presenta  progresion de respuesta parcial gastrica y

Figura 1: En mayo/2017 ‘ Figura 2: En septiembre/2017

presenta recaida ganglionar respuesta clinica y ganglionar. enfermedad gastrica vy estabilidad de enfermedad
retroperitoneal y en lecho ganglionar. ganglionar.

quirurgico.

- Noviembre/2017: Tromboembolismo pulmonar, por lo que inicia - Marzo/2018: Se suspende el tratamiento por hipertension arterial 'y
anticoagulacion y se suspende Ramucirumab. Sigue con Paclitaxel hasta' proteinuria grave. Se decide watch and wait.

completar 12 meses, presentando enfermedad estable radioldgica y
respuesta clinica. Posteriormente inicia estrategia watch and wait.
- Abril/2022: Mantiene respuesta.

__________________________________________________________________________________________________________

- Octubre/2022: Sin evidencia de enfermedad en PET-TAC.

DISCUSION: El tratamiento con Paclitaxel-Ramucirumab demostré una supervivencia global de 9.6 meses en segunda linea de cancer gastrico avanzado." En
nuestro centro, dos pacientes presentan una supervivencia libre de progresion francamente superior (mas de 4 anos). Se han descrito en la literatura casos similares,
pero son pocos los que presentan tan larga supervivencia con la estrategia watch and wait tras respuesta inicial.> Nuestros pacientes presentan factores asociados a
buen prondstico, como ECOG 0, hasta 2 localizaciones metastasicas, tumor bien diferenciado, ausencia de ascitis y gastrectomia previa.* Ambos pacientes
presentaron, ademas, neutropenia y/o hipertension arterial, posibles factores predictores de respuesta segun estudios retrospectivos.>® En casos seleccionados, con
factores de buen pronostico y con toxicidades predictoras de respuesta a Paclitaxel-Ramucirumab, la estrategia watch and wait, tras respuesta inicial, podria ser
adecuada, evitando mas efectos adversos sin implicar necesariamente una progresion rapida de la enfermedad.
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