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Resumen

Introducción. El tratamiento oncológico perioperatorio en pacientes con cáncer gástrico localmente avanzado está 
indicado; aun así, no siempre es posible. El objetivo de este estudio fue evaluar la supervivencia de los pacientes 
según la administración de quimioterapia perioperatoria. 

Métodos. Estudio observacional, tipo cohorte ambispectivo, incluyendo pacientes con cáncer gástrico localmente 
avanzado quienes recibieron o no quimioterapia perioperatoria. 

Resultados. Se incluyeron 33 pacientes, 90,9 % pertenecían al régimen subsidiado de salud y el 78,8 % en estadio T4. 
El grupo que recibió quimioterapia perioperatoria, que solo tuvo 5 pacientes (15,1 %), presentó mayor supervivencia 
global a 2 años (100 %), seguido del grupo de quimioterapia postoperatoria (58,8 %) y del grupo sin quimioterapia, 
que alcanzó una supervivencia global a 2 años de 54,5 %.

Discusión. La supervivencia global fue mayor en el grupo de quimioterapia perioperatoria, consonante a lo descrito 
a nivel internacional, aunque los pacientes se encontraban en un estadío localmente más avanzado, la mayoría con 
T4 y N+ según AJCC VIII edición.

Conclusiones. El estadío clínico es un factor pronóstico importante y, en nuestro medio, la mayoría de los pacientes 
consultan en estadíos localmente más avanzados. A eso se suman las dificultades en el acceso a la atención en 
salud. Aun así, la quimioterapia perioperatoria mostró una supervivencia mayor en pacientes con cáncer gástrico 
localmente avanzado.
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Abstract

Introduction. Perioperative cancer treatment in patients with locally advanced gastric cancer is indicated; even 
so, it is not always possible. The objective was to evaluate survival according to time and receipt of perioperative 
chemotherapy.

Methods. Observational study, ambispective cohort type, including patients with locally advanced gastric cancer 
who received or did not receive perioperative chemotherapy.

Results. Thirty-three patients were included, 90.9% belonged to the subsidized regimen and 78.8% with TNM T4. 
The perioperative chemotherapy group, which only had five patients (15.1%), had a higher overall survival at 2 
years (100%), followed by the postoperative chemotherapy group and by the group without chemotherapy, with 
an overall survival at 2 years of 58.8% and 54.5%, respectively.

Discussion. Overall survival was higher in the perioperative chemotherapy group, consistent with what has 
been described internationally, although the patients were in a more advanced stage, most being with T4 and N+ 
according to the AJCC VIII edition.

Conclusions. The clinical stage is an important prognostic factor and in our environment, most patients consult 
in more advanced stages, coupled with difficulties in accessing health care. Even so, perioperative chemotherapy 
showed a longer survival in patients with locally advanced gastric cancer, the data should not be extrapolated since 
the number of patients in each group is significantly different.

Keywords: stomach neoplasms; adjuvant chemotherapy; mortality; prognosis; survival analysis.

Introducción
El cáncer gástrico se encuentra entre las 5 prime-
ras causas de mortalidad por cáncer en el mundo 
según Globocan 2018, presentando 1.033.701 
casos nuevos en 2018 y 782.685 muertes anua-
les 1. En Colombia es la primera causa de muerte 
por cáncer; según el Instituto Nacional de Cance-
rología (INC), entre 2007 y 2013 hubo 234.763 
muertes por neoplasia gástrica, 115.708 en hom-
bres y 119.055 en mujeres, siendo la causa del 
13,7 % de todas las muertes 2. Aunque ha dismi-
nuido la mortalidad por este evento de manera 
importante durante las últimas décadas 

3,4, per-
siste como la primera causa de muerte por cáncer 
en hombres en Colombia, y entre las mujeres es 
la tercera causa después de la neoplasia maligna 
de mama y cuello uterino 2.

Aunque la adyuvancia mejora la superviven-
cia de los pacientes, se han descrito mayores 
ventajas con la terapia neoadyuvante, entre las 
que se destacan una mayor tasa de resección R0 
y regresión tumoral, representando buena res-
puesta clínica y patológica de los individuos al 
tratamiento 5-7.

Las guías NCCN 2019 
8 y ESMO 2016 

9 reco-
miendan el manejo con terapia perioperatoria en 
pacientes con enfermedad avanzada locorregional 
y potencialmente resecables, con un mayor nivel 
de evidencia a favor de la quimioterapia perio-
peratoria. En Colombia, un estudio multicéntrico 
realizado en la ciudad de Bogotá, D.C., mostró, 
entre otras ventajas, mayor supervivencia en 
pacientes que se trataron con neoadyuvancia y 
gastrectomía con respecto a los pacientes que se 
trataron con cirugía y adyuvancia 5. 

Debido a que el Departamento del Cauca, en 
Colombia, presenta una de las tasas de prevalencia 
más altas en el país 4, se decidió realizar este estu-
dio con el objetivo de determinar la supervivencia 
global y libre de enfermedad a dos años en pacien-
tes con cáncer gástrico localmente avanzado que 
recibieron o no tratamiento con quimioterapia 
perioperatoria.

Métodos
Estudio observacional, tipo cohorte ambispectivo, 
en el que se incluyeron de manera consecutiva los 
pacientes con cáncer gástrico en estadio clínico II 



470  

Muñoz-Orozco H, Meza JA, Merchán-Galvis A. Rev Colomb Cir. 2023;38:468-73

a III, que aceptaron participar mediante la firma 
del consentimiento informado, fueron llevados a 
gastrectomía en Clínica La Estancia de Popayán, 
departamento de Cauca, entre julio de 2018 y ju-
nio de 2020, y se hizo seguimiento a dos años. 
Se excluyeron pacientes con estadios tempranos, 
estadio IV e información incompleta.

Se recolectaron datos de quimioterapia pe-
rioperatoria, estadificación clínica, grado de 
respuesta tumoral, extensión de resección, super-
vivencia global, supervivencia libre de enfermedad 
y mortalidad. Los datos fueron extraídos de las 
historias clínicas y reportes de histopatología. 
Quienes no habían asistido a los últimos controles 
a dos años se les contactó por llamada telefónica 
para verificar su estado de salud y supervivencia. 
La información se recogió en una base de datos 
diseñada por los investigadores en Excel y se llevó 
a cabo un análisis descriptivo y exploratorio en el 
programa IBM® SPSS® V.25, empleando para las 
variables cualitativas, frecuencias y proporciones, 
así como medidas de tendencia central y de dis-
persión para las variables cuantitativas.

Resultados
Se incluyeron 33 pacientes, con predominio de 
género masculino (n=19; 57,6 %) y promedio de 
edad de 62,4 años (rango de 42 a 80 años) (Tabla 
1). El 90,9 % (n=30) de los pacientes pertenecían 
al régimen subsidiado de salud. El tipo histológico 
más frecuente según la clasificación de Lauren 
fue el intestinal (n=27; 81,8 %) y solo en el 27,2 % 
de los pacientes se identificó la presencia de 
Helicobacter pylori.

Basados en la AJCC UICC VIII edición 
10, 26 

pacientes (78,8 %) presentaban tumor T4 y 
5 (15,2 %) T3; 30 pacientes (90,9 %) tenían 
compromiso ganglionar (N+), por lo que la esta-
dificación clínica más frecuente correspondió al 
estadio III, en el 90,9 % (n=30) de los pacientes.

Entre los pacientes evaluados, se realizó neo-
adyuvancia con el esquema FLOT en 5 (15,2 %) 
pacientes; de estos, el grado de respuesta tumoral 
fue completa en un paciente (20 %), parcial en 2 
(40 %) y nula o mala en 2 (40 %). Se realizó ad-
yuvancia en 17 (51,5 %) pacientes y 11 (33,3 %) 

Tabla 1. Características de los pacientes con cáncer 
gástrico llevados a gastrectomía (n=33).

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
   Masculino 19 57,5 %
   Femenino 14 42,4 %
Edad
   Media (mínima-máxima) 62,3 años (42-80 años)
Régimen de atención en salud
   Subsidiado 30 90,9 %
   Contributivo 3 9 %
H. Pylori
   Si 9 27,2 %
   No 24 72,7 %
Clasificación de Laurent
   Intestinal 27 81,8 %
   Difuso 5 15,1 %
   Mixto 1 3 %

Fuente: elaboración propia.

no recibieron neoadyuvancia ni adyuvancia. En 
cuanto a la extensión de resección, correspondió 
a R0 en 31 (93,9 %) pacientes y R1 en 2 (6,1 %).

De los 5 pacientes que recibieron neoadyu-
vancia, ninguno murió durante los dos años de 
seguimiento; por el contrario, en los pacientes 
que no recibieron neoadyuvancia se presentó una 
mortalidad del 42,8 % (12/28), con una supervi-
vencia global a dos años del 57,3 %. Entre los 17 
pacientes que recibieron quimioterapia postope-
ratoria, se presentó una mortalidad del 41,7 % 
(n=7), con una supervivencia global a dos años 
de 58,8 % y libre de enfermedad en 41,2 %. De 
los 11 pacientes que no recibieron quimioterapia 
antes o después de la cirugía, la mortalidad fue 
del 45,5 % (n=5), con una supervivencia global a 
2 años del 54,5 % (Figura 1). Los pacientes que 
murieron durante el seguimiento pertenecían en 
su mayoría al grupo de estadificación patológica 
IIIA y IIIB (33 % cada una), seguida de IIIC (25 %).

Discusión
El 90,9 % de nuestros pacientes estaban afiliados al 
régimen subsidiado de salud, pertenecientes a los 
estratos socioeconómicos más bajos y residentes 
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en viviendas rurales distantes. Los pacientes y sus 
familiares relataron las dificultades para obtener 
atención en salud, relacionadas con su vivienda 
en zona rural dispersa, los costos para el despla-
zamiento, así como demoras en la autorización 
para los controles y la cirugía por parte de la en-
tidades promotoras de salud (EPS). Estas barreras 
para el acceso a la atención en salud durante el 
seguimiento fueron agravadas por la pandemia 
por COVID. 

Al respecto, un estudio realizado en Bucara-
manga en 2009 11, denotó cambios en el pronóstico 
de sobrevida según el estrato y régimen de salud, 
con disminución en la supervivencia en los pacien-
tes quienes se encontraban afiliados al régimen 
subsidiado o que pertenecían a estratos más ba-
jos; por tanto, se debe trabajar en las barreras 
de acceso a la atención en salud para mejorar el 
pronóstico de los pacientes con cáncer. 

Según la clasificación de Lauren, en su mayoría 
los tumores correspondieron al tipo intestinal, 
los cuales presentan un mejor pronóstico, hallaz-
go que concuerda con el comportamiento a nivel 
nacional demostrado en Bogotá 

5 y a nivel inter-
nacional, en Alemania 12. 

Basados en la clasificación AJCDC UICC VIII 
edición 10, nuestros pacientes tuvieron tumores 
localmente avanzados, con un diagnóstico más 
tardío que lo descrito a nivel internacional, en-
contrándose tan solo el 6,1 % entre T1 y T2, a 
diferencia de lo reportado en el estudio FLOT 

12, 
que presentaban un 17 % entre T1 y T2 y solo un 
9 % en T4. El compromiso ganglionar también 
fue mayor en nuestro estudio (N+ en 90,9 %) con 
respecto al FLOT (N+ en 81 %).

Entre nuestros pacientes fue inferior el por-
centaje que recibió neoadyuvancia y adyuvancia 
en comparación con el mismo estudio colombiano 
presentado en 2018 5, donde se realizó neoadyu-
vancia en el 56 % y adyuvancia en 43 %. La tasa 
de supervivencia global a 2 años en pacientes que 
recibieron neoadyuvancia fue mayor (100 %) con 
respecto a la de los pacientes llevados a cirugía sin 
recibir quimioterapia antes o después (54,5 %); 
sin embargo, este resultado debe interpretarse 
con cautela teniendo en cuenta el pequeño nú-
mero de pacientes que recibieron neoadyuvancia. 
En consonancia, el estudio MAGIC 13, que reportó 
la supervivencia a 5 años en 503 pacientes con 
neoadyuvancia versus cirugía sola, encontró 

Figura 1. Supervivencia global a dos años en los pacientes sometidos a gastrectomía, según 
administración de quimioterapia peri versus postoperatoria. Fuente: elaboración propia.
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diferencias significativas entre los grupos a favor 
de la neoadyuvancia (36 % vs 23 %).

Al analizar los pacientes llevados a cirugía 
con y sin adyuvancia, encontramos mayor su-
pervivencia a 2 años entre quienes recibieron 
adyuvancia (58,8 % vs 54,5 %). Esto se corres-
ponde con lo descrito en el estudio CLASSIC 14, 
con seguimiento a 5 años, pero estadificación 
menor a la de este trabajo, donde los pacientes 
que recibieron adyuvancia tuvieron superviven-
cia de 78 % vs un 69 % en los pacientes que 
observaron clínicamente. El 60 % de los pacien-
tes con neoadyuvancia presentaron respuesta 
completa o parcial, semejante a lo publicado 
en AIO FLOT 15, donde se presentó respuesta 
completa en el 10 % y parcial en el 50 %. La 
extensión de resección R0 se reportó en 93,9 % 
similar a lo reportado en otros estudios nacio-
nales 5 e internacionales 15.

Al comparar la supervivencia global de nues-
tros pacientes que recibieron quimioterapia 
perioperatoria con respecto a aquellos pacientes 
llevados a cirugía y adyuvancia, se encontró me-
jores resultados en el primer grupo, similar a los 
resultados de un estudio realizado en Bogotá en 
2018 5, el cual presentó supervivencia global a 2 
y 5 años mayor en los pacientes con quimiotera-
pia perioperatoria (80,1 %) respecto a pacientes 
llevados a cirugía y adyuvancia (61,2 %), con una 
diferencia estadísticamente significativa.

Conclusiones
La supervivencia global y libre de enfermedad a 
dos años en pacientes con cáncer gástrico local-
mente avanzado se comportó similar a lo descrito 
a nivel mundial, con un aumento de la superviven-
cia en los pacientes que recibieron neoadyuvancia 
comparado con los pacientes que recibieron ma-
nejo adyuvante o no recibieron quimioterapia. El 
estadio clínico es un factor pronóstico importante 
y, en nuestro medio, la mayoría de los pacientes 
consultan con estadios localmente más avanzados 
debido a factores demográficos y del mismo sis-
tema de salud, lo que conlleva a una disminución 
en las oportunidades de acceder a un tratamiento 
a tiempo.

Cumplimiento de normas éticas 
Consentimiento informado: Se obtuvo el consentimien-
to informado de los pacientes participantes. El comité 
de ética de Clínica La Estancia de Popayán - Cauca, en 
cabeza del subdirector científico aprobaron el diseño y 
metodología del estudio, teniendo en cuenta el artículo 
11 de la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de 
Salud de Colombia, que consideró el estudio como una 
investigación sin riesgo; fue registrado en el sistema de 
información de investigaciones bajo el ID 5623.
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