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La medicina es la ciencia de la incertidumbre y el arte de la probabilidud.l*
— Sir William Osler (Band Head, 1849, Oxford, 1919) el médico mas influyente del siglo XX (1%).

En el afio 2018 se evidencio en las estadisticas 1,03 millones de nuevos casos de cancer gastrico en
todo el mundo de los cuales mas de 783.000 murieron, lo que lo convierte este padecimiento en el
quinto cancer mas comun y es la tercera causa de muerte relacionada con el cancer en el mundo.
Existen factores prondsticos de supervivencia en cancer gastrico (1.2), y entre ellos estan la edad del
paciente, la profundidad de la invasién y la metastasis en los ganglios linfaticos, fueron los factores
prondsticos mas importantes para el cancer gastrico avanzado después de la reseccién curativa (2).

Segun el estadio; la edad del paciente tienen un valor prondstico para el estadio temprano del cancer
gastrico avanzado, como el estadio Ib o Il 34. En la actualidad, la deteccién temprana del cancer
gastrico en el mundo sigue siendo un reto, estd muy por detras de lo que se espera cumplir en cada
region del mundo 5,6). Todo es debido a que los sintomas del cancer gastrico temprano no son tipicos,
cuando aparecen los sintomas clinicos, la lesion a menudo se encuentra en una etapa avanzada
cubriendo el 80% al 90% de los casos (2). Los pacientes con cancer gastrico ya se encuentran en una
etapa avanzada cuando se les diagnostica por primera vez y han perdido la oportunidad de la cirugia
radical, y la recurrencia es mas comun dentro de los 5 afios posteriores a la cirugia (7.s).

Se deben construir politicas de atencién primaria que no deje pasar por alto el tamizaje del adulto que
presenta riesgos. Se ha demostrado que las estrategias de diagndstico temprano a través de programas
de vigilancia poblacionales son efectivas para reducir la morbilidad y la mortalidad relacionadas con
el cancer gastrico en algunos paises ().
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En los ultimos afios con el desarrollo continuo de fairmacos de quimioterapia, nuevos fArmacos
dirigidos y farmacos de inmunoterapia para pacientes con compromiso gastrico que repercuten en
cancer (9,10, se logra ver en las estadisticas que el efecto curativo general y el tiempo de
supervivencia han mejorado hasta cierto punto, hasta se refleja en muchos casos clinicos que la
supervivencia general de los pacientes todavia no es optimista (9-11).

El estado de los ganglios linfaticos se reconoce como el factor mas importante que condiciona el
pronostico del adenocarcinoma gastrico (11), especialmente para las formas de cancer no tratadas
a2). De hecho, la tasa de supervivencia global aumenta del 90 al 70% si no hay compromiso de los
ganglios linfaticos respectivamente (13,14), pero se entiende que la presencia de metastasis en los
ganglios linfaticos pone en disminucién la capacidad de supervivencia en los pacientes (14,15).

Las tasas de supervivencia relativa a 5 afios para las diferentes etapas del cancer de estomago son:
el 75% para el cancer de estémago localizado, pero si hablamos de un 35% para el cancer de
estdbmago regional que se ha extendido mas alla del estdbmago a los ganglios linfaticos cercanos o
Organos (14).

Debido a diferentes regiones, diferentes periodos de tiempo y diferentes planes de tratamiento, las
conclusiones de los estudios sobre la supervivencia y los factores de prondstico del cancer gastrico
también son diferentes (13). En la actualidad, los factores de riesgo relacionados con la supervivencia
general de los pacientes incluyen los siguientes:

La puntuacidn del estado fisico individual del paciente; el tipo histoldgico de la lesion; nivel de
albimina sérica, nivel de bilirrubina @e), nivel de lactato deshidrogenasa, nimero de sitios
metastasicos, metastasis 6sea, metastasis peritoneal, relacién monocitos/linfocitos, tiempo de
tratamiento de primera linea (14.15), y el régimen de quimioterapia de primera linea; sin olvidar el
numero de ciclos de quimioterapia de primera linea, todo lo anterior es en realidad una anotacién
valiosa para entender que un paciente tiene pronésticos que varian de acuerdo a los siguientes
datos (13).

Dejando como conclusién que los pacientes con cancer gastrico en estadio IV después de
quimioterapia paliativa de primera linea tienen menos del 10% de sobrevivir en los préoximos 2
afios (1617), y con resultados en la actualidad que demuestran recidiva o metastasis local avanzada o
tumoral pos quimioterapia; pero la tasa de supervivencia general a 5 afios rara vez supera el 5% de
todos los pacientes tratados (16-18).
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