
Rev Gastroenterol Peru. 2024;44(4):333-8 333

Sociedad de Gastroenterología del Perú

ARTÍCULO ORIGINAL

Esta es un artículo bajo la licencia de
Creative Commons Atribución 4.0 Internacional

Disección endoscópica submucosa en cáncer gástrico 
temprano indiferenciado: evaluación de los primeros casos y 
análisis de su aplicación como indicación absoluta en Perú
Endoscopic submucosal dissection in undifferentiated early gastric 
cancer: evaluation of the first cases and analysis of its application 
as an absolute indication in Peru
Fernando Palacios-Salas1 , Luis Marin-Calderón2 , Juan Chirinos-Vega3 , Paulo Bardalez-Cruz2 , 
Patricia Valera-Luján4 , Dacio Cabrera-Hinojosa4 , Harold Benites-Goñi2,5

1 Clínica Delgado - AUNA, Lima, Perú.
2 Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima, Perú.
3 Clínica Anglo-Americana, Lima, Perú.
4 Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Perú.
5 Universidad San Ignacio de Loyola, Lima, Perú.

Recibido: 02/08/2024
Aprobado: 10/12/2024
En línea: 30/12/2024

Contribución de los autores
Todos los autores llevaron a cabo la 
conceptualización, supervisión, vali-
dación, redacción-borrador original, 
redacción-revisión y edición.

Conflicto de intereses
Ninguno.

Financiamiento
Ninguno.

Citar como
Palacios-Salas F, Marin-Calderón L, 
Chirinos-Vega J, Bardalez-Cruz P, 
Valera-Luján P, Cabrera-Hinojosa D, et 
al. Disección submucosa endoscópica 
en cáncer gástrico temprano indife-
renciado: evaluación de los primeros 
casos y análisis de su aplicación como 
indicación absoluta en Perú. Rev Gas-
troenterol Peru. 2024;44(4):333-8. doi: 
10.47892/rgp.2024.444.1783

Correspondencia:
Harold Benites Goñi. 
Teléfono: +51998822811
E-mail: harold.benites@upch.pe

RESUMEN
La disección endoscópica submucosa (DES) es la técnica de elección en el manejo de cáncer 
gástrico temprano. Recientemente, se la considera además como indicación absoluta en 
casos seleccionados de cáncer gástrico temprano indiferenciado (CGT-I). Objetivos: Analizar 
los primeros casos documentados de DES en pacientes con CGT-I a corto plazo. Materiales 
y métodos: Estudio retrospectivo y multicéntrico realizado desde febrero del 2018 hasta 
abril del 2024. Se incluyeron a 12 casos con diagnóstico histopatológico final de CGT-I 
luego de ser sometidos a DES bajo indicación absoluta. Se describen las tasas de resección 
en bloque y curativa, la incidencia de eventos adversos y los resultados quirúrgicos en los 
casos derivados a cirugía. Resultados: La mediana de edad de los pacientes fue de 54,5 
años, con un predominio femenino. Todas las lesiones fueron resecadas en bloque. No se 
presentaron complicaciones asociadas a la DES. Los resultados histopatológicos revelaron 
un predominio del subtipo células en anillo de sello. Se logró una resección curativa de 
66,7%. Cinco pacientes fueron derivados a cirugía luego de la DES, sin encontrar cáncer 
residual ni ganglios afectados en las piezas quirúrgicas. No se presentaron recurrencias en 
una mediana de seguimiento de 7,5 meses. Conclusiones: Los hallazgos sugieren que la DES 
es un tratamiento seguro y efectivo para casos seleccionados de CGT-I en Perú, logrando 
tasas de resecciones curativas similares a las publicadas en estudios orientales. 
Palabras clave: Neoplasias Gástricas; Disección Endoscópica de la Submucosa; Carcinoma 
Indiferenciado (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT
Endoscopic submucosal dissection (ESD) is the technique of choice in the management of 
early gastric cancer. Recently, it is also considered as an absolute indication in selected cases 
of early undifferentiated gastric cancer (U-EGC). Objectives: In the present study, the first 
documented cases of ESD in patients with U-EGC are presented and analyzed. Materials 
and methods: Retrospective and multicenter study carried out from February 2018 to April 
2024. Twelve cases were included with a final histopathological diagnosis of U-EGC after 
undergoing ESD under absolute indication. En bloc and curative resection rates, incidence 
of adverse events, and surgical outcomes in cases referred to surgery are described. Results: 
The median age of the patients was 54.5 years, with a female predominance. All lesions were 
resected en bloc. There were no complications associated with ESD. The histopathological 
results revealed a predominance of the signet ring cell subtype. A 66.7% curative resection 
was achieved. Five patients were referred to surgery after ESD, without finding residual 
cancer or affected lymph nodes in the surgical specimens. There were no recurrences at a 
median follow-up of 7.5 months. Conclusions: The findings suggest that DES is a safe and 
effective treatment for selected cases of U-EGC in Peru, achieving curative resection rates 
similar to those published in eastern studies.
Keywords: Stomach Neoplasms; Dissection, Endoscopic Submucosal; Carcinoma, Undiffe-
rentiated (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN

El cáncer gástrico en Perú es una de las neoplasias más 
frecuentes y la principal causa de muerte por cáncer (1,2). El 
diagnóstico precoz y el tratamiento oportuno son esenciales 
para mejorar las tasas de supervivencia de los pacientes 
afectados. La disección endoscópica de la submucosa 
(DES) ha surgido como una alternativa de manejo para 
casos seleccionados de cáncer gástrico temprano, con un 
pronóstico de sobrevida comparable al de la cirugía radical, 
pero con un menor riesgo de eventos adversos y un mejor 
perfil de seguridad (3). 

El cáncer gástrico indiferenciado representa un tercio de 
la totalidad del cáncer gástrico temprano y se le considera 
como una variedad más agresiva debido al mayor riesgo 
de invasión linfonodal (4,5). Recientemente, la Asociación 
Japonesa de Cáncer Gástrico incluyó como indicación 
absoluta para realizar una DES al cáncer gástrico temprano 
indiferenciado (GCT-I) sin úlcera, con una predicción de 
invasión mucosa y un diámetro ≤20 mm (6). Aunque los 
resultados a largo plazo han sido óptimos en estudios 
realizados en países orientales (7), aún no se conoce el perfil 
del desempeño de esta técnica en países de Latinoamérica. 
Por tal motivo, se realizó este primer estudio para mostrar 
y analizar los primeros casos documentados de DES en 
pacientes con CGT-I a corto plazo.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño
Estudio retrospectivo, descriptivo y multicéntrico, realizado 
desde febrero del 2018 hasta abril del 2024, en 4 centros 

hospitalarios. Los procedimientos de DES fueron llevados 
a cabo por 5 endoscopistas (FPS, LMC, JCV, PBC, HBG), 
en 4 centros hospitalarios, todos con entrenamiento 
en endoscopía diagnóstica y terapéutica avanzada. Se 
recopilaron los datos manteniendo la anonimidad del 
paciente.

Pacientes y procedimiento
Se incluyeron todos los casos de pacientes mayores de 
18 años con diagnóstico histopatológico de carcinoma 
indiferenciado de estómago, que presentaban indicación 
absoluta de DES y contaban con análisis histopatológico 
de variedad histológica “pura” y/o “mixta” posterior a la 
DES con intención curativa o de estadiaje.

Los procedimientos fueron realizados mediante 
endoscopía. La evaluación y caracterización de la lesión 
se llevó a cabo con luz blanca, cromoendoscopía vital 
con índigo de carmín y ácido acético al 1,5% (Figura 1) 
y/o cromoendoscopía virtual (Figura 2), a continuación, 
se realizó el marcaje periférico a 10 mm de distancia de 
la lesión, seguida de la inyección y elevación submucosa, 
luego se realizó la resección en bloque, para finalmente 
recuperar el espécimen y proceder a su fijación.

Recolección de datos
Se obtuvo información de las siguientes variables: a) 
demográficas (sexo y edad del paciente al diagnóstico), b) 
características endoscópicas de la lesión y del procedimiento 
(tamaño, ubicación, número de fragmentos resecados, 
complicaciones), c) hallazgos histopatológicos (diagnóstico, 
variedad, profundidad de invasión de la submucosa, 

Figura 1. Disección endoscópica de un cáncer gástrico temprano indiferenciado. A) Lesión tipo 0-IIa+IIc en el tercio distal de la curvatura menor del cuerpo gástrico. 
B) Evaluación con magnificación y cromoendoscopía vital con ácido acético, muestra un área demarcada con ausencia de la reacción acetoblanca. C) Escara post 
– resección. D) Fijación del espécimen.
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afectación del margen vertical, afectación del margen 
horizontal, invasión linfovascular, presencia de úlcera, 
tamaño de la lesión y del espécimen), d) características post 
quirúrgicas en las resecciones no curativas (tipo de cirugía, 
indicación de la cirugía, presencia de tejido tumoral residual 
y número de ganglios afectados en la pieza quirúrgica), e) 
criterios de evaluación global del procedimiento (indicación 
del procedimiento endoscópico, tipo de resección, estado 
curativo y recurrencia a corto plazo) y f) duración de 
seguimiento.

Definiciones
a) Indicación absoluta de tratamiento endoscópico: CGT – I 

sin úlcera con un predicción de invasión mucosa y un 
diámetro de lesión ≤ 20 mm (6,8).

b) Resección en bloque: resección de la lesión neoplásica 
en 1 fragmento (9).

c) Resección completa: resección en 1 fragmento con 
confirmación histológica de márgenes horizontales y 
verticales libres de neoplasia (9).

d) Resección curativa : para el tipo cáncer gástrico 
temprano indiferenciado, resección completa de 
lesión tumoral intramucosa, ≤20 mm y sin presencia 
de invasión linfovascular (4,6,8,10).

Análisis estadístico
La tabulación de datos se realizó mediante el uso del 
programa Microsoft Excel para Windows 11. Se utilizaron 
métodos estadísticos para los análisis descriptivos 
incluyendo medidas de tendencia central y dispersión 
para variables continuas, y frecuencias y porcentajes para 
variables categóricas. La mediana y el rango intercuartílico 

(RIC) se reportaron para variables no normalmente 
distribuidas. El análisis de datos se realizó utilizando el 
software estadístico STATA versión 18 para Windows 11.

Consideraciones éticas
El estudio se llevó a cabo de acuerdo con los principios 
de la Declaración de Helsinki. El protocolo fue evaluado y 
aprobado por el Departamento de Gastroenterología y el 
Comité de Ética del hospital.

Confidencialidad de los datos
Los autores declaran haber seguido los protocolos de su 
centro de trabajo sobre la publicación de datos de pacientes. 

Derecho a la privacidad y consentimiento informado
Los autores declaran que en este artículo no aparecen datos 
de pacientes.

RESULTADOS

Características clínicas y endoscópicas
Desde febrero del 2018 hasta abril del 2024, se registraron 
12 casos de cáncer gástrico indiferenciado sometidos a 
DES con indicación absoluta, de los cuales el 58,3% fueron 
mujeres; con una mediana de edad de 54,5 años. En la 
Tabla 1 se describen las características endoscópicas de 
las lesiones resecadas. Se logró una resección en bloque 
en todos los casos. No se reportaron complicaciones 
significativas, como sangrado o perforación, ni de forma 
temprana ni tardía.

Figura 2. Disección endoscópica de un cáncer gástrico temprano indiferenciado en la curvatura mayor del cuerpo distal. A. Lesión tipo 0-IIa+IIc, evaluada 
mediante cromoendoscopía virtual LCI (Linked Color Imaging, Fujifilm Co., Japan). B. Cromoendoscopía virtual tipo BLI (Blue Laser Imaging, , Fujifilm Co., Japan) 
y magnificación con patrón de superficie irregular y pérdida del patrón vascular. C. Marcaje periférico de la lesión. D. Incisión periférica circunferencial. E. Escara 
post – resección. F. Espécimen recuperado y fijado.
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Características histológicas y quirúrgicas
Como se muestra en la Tabla 2, se observó que la mediana 
del tamaño del espécimen fue de 42,5 mm (el de mayor 
tamaño registrado en 58 mm). La mediana del tamaño de 
la lesión medida por el patólogo fue de 14,5 mm, todas 
reportadas con un tamaño menor o igual a 20 mm.

En cuanto al tipo histológico, el 83,3% de las lesiones 
fueron clasificadas como células en anillo de sello, y el 16,7% 
como pobremente diferenciadas. La variedad histológica 
mostró que el 92,7% fueron de tipo puro, mientras que el 
resto fueron del tipo mixto. 

En todos los casos, los márgenes ver ticales y 
horizontales estuvieron libres de tumor. En tres casos 
(25%), la profundidad de invasión alcanzó la submucosa. 
La invasión linfovascular se presentó en un solo caso, 
donde la profundidad tumoral era intramucosa y el tamaño 
histopatológico de la lesión fue de 9 mm.

Cinco pacientes fueron derivados a cirugía luego de la 
DES (gastrectomía subtotal). Tres de estos pacientes fueron 
operados debidos a la presencia de invasión submucosa y 
uno por compromiso linfovascular. Además, un paciente 
con una lesión de 20 mm fue derivado a cirugía a pesar 
de la ausencia de otros factores de riesgo luego de una 
decisión conjunta con el paciente. En ninguno de los 
pacientes sometidos a cirugía se observó cáncer residual 
ni compromiso ganglionar.

Resultados y evaluación global posterior
En la Tabla 3, se muestra que se logró una resección 
completa en todos los casos. En cuanto al análisis posterior 

del procedimiento respecto a la resección curativa, el 
66,7% de los pacientes fueron clasificados como eCura A, 
mientras que el 33,3% se clasificaron como eCura C-2. No 
se reportaron casos de recurrencia durante el seguimiento. 
La mediana del tiempo de seguimiento fue de 7,5 meses, 
con un rango intercuartílico (RIC) de 3 a 15 meses, el mayor 
tiempo de seguimiento fue de 36 meses.

Evaluación CGT-I tratados mediante DES no 
curativos
El análisis, como se detalla en la Tabla 4, reveló que la 
mediana del tamaño de las lesiones fue de 9,5 mm (RIC 
de 7,8 a 12,5 mm). En cuanto al tipo histológico, las 
lesiones de células en anillo de sello y las pobremente 
diferenciadas estuvieron igualmente representadas, cada 
una constituyendo el 50% del total. Los márgenes verticales 
y horizontales estuvieron libres de tumor en el 100% de los 
casos. Tres casos presentaron invasión de la submucosa y 
uno invasión linfovascular.

Tabla 1. Características clínicas de los pacientes y características endoscópicas 
de las lesiones

Características clínicas y endoscópicas n (%)

Sexo
   Femenino 7 (58,3)
Edad, mediana en años (RIC) 54,5 (46,5 - 69,5)
   Localización
   Tercio medio
   Tercio inferior

7(58,3)
5 (41,7)

Clasificación de París
   0 – IIa
   0 – IIb
   0 – IIc
Mixta (0-IIc+IIa, 0-IIa+IIc)

1 (8,3)
2 (16,7)
5 (41,7)
4 (33,3)

Morfología
   Elevada
   Plana
   Deprimida

3 (25)
2 (16,7)
7 (58,3)

Mediana del tamaño endoscópico de la lesión en mm, (RIC)
   ≤ 20 mm

13,5 (10 - 17)
12 (100)

Resección en bloque 12 (100)
Complicaciones (sangrado y/ perforación temprana o tardía) 0

RIC, rango intercuartílico.

Tabla 2. Características histológicas de las lesiones resecadas con indicación 
absoluta y resultados quirúrgicos. 

Características histológicas y quirúrgicas n (%)

Mediana del tamaño del espécimen en mm, (RIC) 42,5 (35 - 48)*
Mediana del tamaño de la lesión en mm, (RIC) 14,5 (8,5 - 15,5)
Tipo histológico
   Pobremente diferenciado
   Células en anillo de sello

2 (16,7)
10 (83,3)

Variedad histológica
   Puro
   Mixto

11 (92,7)
1 (8,3)

Margen vertical
   MV0 12 (100)
Margen horizontal
   MH0 12 (100)
Profundidad de invasión
   M
   SM

9 (75)
3 (25)

Invasión linfovascular
   LV0
   LV1

11 (92,7)
1 (8,3)

Tratamiento quirúrgico posterior a DES
Gastrectomía parcial

5 (41,7)
5 (100)

Motivo de cirugía
   Invasión SM
   Invasión linfovascular
   Otro**

3 (60)
1 (20)
1 (20)

Cáncer residual en pieza quirúrgica 0
Número de ganglios afectados en pieza quirúrgica 0

RIC, rango intercuartílico; MV0, margen vertical negativo; MH0, margen horizontal ne-
gativo; M, lesión intramucosa; SM, cáncer con invasión de la submucosa; LV0, invasión 
linfovascular ausente; LV1, invasión linfovascular presente; DES, disección endoscópica 
de la submucosa.
(*) 2 datos no registrados.
(**) En un caso de resección completa y curativa, se optó de manera conjunta con el pa-
ciente por el tratamiento quirúrgico debido al tamaño límite de la lesión, que fue de 20 mm.
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DISCUSIÓN

La disección endoscópica submucosa (DES) ha demostrado 
ser una técnica altamente efectiva para el tratamiento del 
cáncer gástrico temprano diferenciado, ofreciendo una 
alta tasa de resección en bloque y curativa. Por lo tanto, 
se establece como una alternativa menos invasiva en 
comparación con las técnicas quirúrgicas tradicionales (9,11,12). 

Sin embargo, la aplicación de la DES en CGT-I ha sido 
controversial debido a que presentan características 
histológicas más agresivas y un comportamiento biológico 
menos predecible (4,5), como lo demuestran varios estudios 
provenientes de oriente (7,13-17). Sin embargo, recientemente 
se ha publicado el resultado del primer estudio prospectivo 
en el que se incluyeron pacientes con CGT-I sin úlcera, con 
una predicción de invasión tumoral mucosa y un diámetro 
sometidos ≤20 mm a DES (JCOG 1009/1010) (7), mostrando 
una sobrevida global a 5 años equiparable a la gastrectomía 
quirúrgica, lo que ha llevado a la Asociación Japonesa de 
Cáncer Gástrico, en su más reciente actualización de la 
guía para el tratamiento del cáncer gástrico, incluir como 
nueva indicación absoluta de DES, el CGT – I con esas 
características (6). 

En relación con esta nueva indicación absoluta de la 
guía japonesa, se analizaron los primeros casos de DES 
en CGT-I realizados en Perú. Se logró una resección en 
bloque y completa en 100% de los casos con una tasa de 
resección curativa de 66,7%. Estos resultados son similares 
a los reportados en países orientales, donde la resección 
en bloque alcanza el 91,4%-99%, mientras que la tasa de 
resección curativa en estudios japoneses varia del 55% al 
82,5%, que en general es inferior a la registrada para el 
cáncer gástrico temprano diferenciado (GCT-D) (4,9). Un 
estudio prospectivo japonés a gran escala encontró una 
tasa de resección curativa del 83,4% para CGT-D y del 48,3% 
para CGT-I, lo que subraya el desafío de lograr resecciones 
curativas en estos casos (7). 

Además, la ausencia de complicaciones significativas, 
como sangrado o perforación, en nuestro estudio, resalta la 
seguridad de la técnica cuando se realiza por endoscopistas 
bien entrenados, lo que es similar a la experiencia en 
Japón, donde reportaron bajas tasas de eventos adversos 
(sangrado en un 3,3%-10,9% y perforación en un 0,4%-
3,1%) (9,11).

En un reciente estudio retrospectivo nacional, Paredes et 
al. describen 199 casos de CGT-I tratados quirúrgicamente; 
en los casos con un tamaño tumoral < 20 mm no 
reportaron metástasis linfática, sin embargo en los casos 
de tumores > 20 mm, se registró un incremento significativo 
en la metástasis linfática hasta un 14% (5). En nuestro estudio 
únicamente se reportó 1 caso de compromiso linfovascular 
en los especímenes de DES; y ninguno de los pacientes 
referidos a cirugía, luego de una resección no curativa, 
presentó compromiso linfonodal.

Cuando se aborda únicamente a las lesiones consideradas 
como no curativas, el principal criterio de categorización fue 
la invasión submucosa , seguido de la invasión linfovascular, 
proporción similar a la reportada en estudios de Corea y 
Japón (18). De estos 4 pacientes, todos fueron sometidos a 
gastrectomía posterior.

El análisis histológico en nuestro estudio mostró que 
el 83,3% de las lesiones eran de tipo células en anillo 
de sello, y el 16,7% eran pobremente diferenciadas, 
proporción similar a la reportada por Papaefthymiou et 
al. (19) y Takizawa et al. (7). Comparativamente, estudios 
japoneses han reportado una mayor proporción de 
lesiones pobremente diferenciadas, con un mayor riesgo 
de metástasis linfonodal (13,20), lo que podría influir en las 
diferencias observadas en los resultados clínicos y las tasas 
de resección curativa (21). En nuestro estudio, la mayoría de 
las lesiones fueron de tipo puro (92,7%), y solo 8,3% fueron 
mixtas. En la literatura internacional, los tumores mixtos se 
asocian con un comportamiento biológico más agresivo 
y un mayor riesgo de invasión submucosa y metástasis 
linfonodal (7,13).

El estudio tiene limitaciones inherentes debido a su 
tamaño muestral pequeño y naturaleza retrospectiva, 
que pueden introducir sesgos de selección y limitar la 
generalización de los resultados. No se consideró la 
condición respecto a la infección por Helicobacter pylori, 
que tiene un papel importante a la hora de considerar el 

Tabla 3. Resultados y evaluación global posteriores a la realización del 
procedimiento de disección endoscópica submucosa.

Evaluación global n (%)

Resección completa 12 (100)
Resección curativa
   eCura A
   eCura C-2

8 (66,7)
4 (33,3)

Recurrencia 0
Mediana de tiempo de seguimiento en meses, (RIC) 7,5 (3 - 15) 

RIC, rango intercuartílico.

Tabla 4. Características histológicas de las resecciones no curativas (n=4).

Características histológicas y evaluación global n (%)

Mediana del tamaño de la lesión en mm, (RIC) 9,5 (7,8 - 12,5)
Tipo histológico
   Pobremente diferenciado
   Células en anillo de sello

2 (50)
2 (50)

Variedad histológica
   Puro 4 (100)

Profundidad de invasión
   M
   SM2

1 (25)
3 (75)

Invasión linfovascular
   LV0
   LV1

3 (75)
1 (25)

RIC, rango intercuartílico; M, lesión intramucosa; SM1, cáncer con invasión de la submu-
cosa menor a 500 micras (medida desde la muscularis de la mucosa); SM2, cáncer con 
invasión de la submucosa mayor o igual a 500 micras (medida desde la muscularis de la 
mucosa); LV0, invasión linfovascular ausente; LV1, invasión linfovascular presente.
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riesgo de cáncer metacrónico (19,22). Además, la duración del 
seguimiento en nuestro estudio es menor a lo reportado 
en estudios internacionales, que muestran un seguimiento 
prolongado (7,14,23), por lo que se sugiere continuar 
generando evidencia a largo plazo en el manejo del CGT-I 
mediante DES.

En conclusión, en esta experiencia inicial de tratamiento 
endoscópico del CGT-I en nuestro país, siguiendo 
los criterios de la nueva indicación absoluta de DES 
propuesta por la guía de tratamiento de cáncer gástrico 
de la JGCA, encontramos que la DES permite lograr una 
resección completa y curativa en la mayoría de los casos, 
sin ocurrencia de complicaciones, lo que la convierte en 
una opción terapéutica viable, efectiva, segura y menos 
invasiva en estos casos. Es recomendable el seguimiento 
a largo plazo.
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