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RESUMEN

La diseccién endoscopica submucosa (DES) es la técnica de eleccion en el manejo de cancer
gastrico temprano. Recientemente, se la considera ademas como indicacién absoluta en
casos seleccionados de cancer gastrico temprano indiferenciado (CGT-). 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 diagndstico histopatolégico final de CGT-I
luego de ser sometidos a DES bajo indicacién absoluta. Se describen las tasas de reseccién
en bloque y curativa, la incidencia de eventos adversos y los resultados quirdrgicos en los
casos derivados a cirugia. Resultados: La mediana de edad de los pacientes fue de 54,5
afios, con un predominio femenino. Todas las lesiones fueron resecadas en bloque. No se
presentaron complicaciones asociadas a la DES. Los resultados histopatol6gicos revelaron
un predominio del subtipo células en anillo de sello. Se logré una reseccién curativa de
66,7%. Cinco pacientes fueron derivados a cirugia luego de la DES, sin encontrar cancer
residual ni ganglios afectados en las piezas quirirgicas. 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 Perd, logrando
tasas de resecciones curativas similares a las publicadas en estudios orientales.

Palabras clave: Neoplasias Gdstricas; Diseccién Endoscopica 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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INTRODUCCION

El cdncer gastrico en Perl es una de las neoplasias mas
frecuentes y la principal causa de muerte por cancer 42, El
diagnostico precoz y el tratamiento oportuno son esenciales
para mejorar las tasas de supervivencia de los pacientes
afectados. La diseccion endoscopica de la submucosa
(DES) ha surgido como una alternativa de manejo para
casos seleccionados de cancer géastrico temprano, con un
prondstico de sobrevida comparable al de la cirugia radical,
pero con un menor riesgo de eventos adversos y un mejor
perfil de seguridad ©.

El cancer gastrico indiferenciado representa un tercio de
la totalidad del cancer gastrico temprano y se le considera
como una variedad mas agresiva debido al mayor riesgo
de invasion linfonodal #®. Recientemente, la Asociacion
Japonesa de Cancer Géastrico incluyé como indicacién
absoluta para realizar una DES al cadncer gastrico temprano
indiferenciado (GCT-I) sin Ulcera, con una prediccion de
invasion mucosa y un didmetro <20 mm ©. Aunque los
resultados a largo plazo han sido éptimos en estudios
realizados en paises orientales ™, alin no se conoce el perfil
del desempefio de esta técnica en paises de Latinoamérica.
Por tal motivo, se realiz6 este primer estudio para mostrar
y analizar los primeros casos documentados de DES en
pacientes con CGT-I a corto plazo.

MATERIALES Y METODOS

Disefio
Estudio retrospectivo, descriptivo y multicéntrico, realizado
desde febrero del 2018 hasta abril del 2024, en 4 centros
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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 endoscopia diagnostica 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 afios con diagndstico histopatoldgico de carcinoma
indiferenciado de estdbmago, que presentaban indicacién
absoluta de DES y contaban con anélisis histopatolégico
de variedad histoldgica “pura” y/o “mixta” posterior a la
DES con intencién curativa o de estadiaje.

Los procedimientos fueron realizados mediante
endoscopia. La evaluacion y caracterizacion de la lesion
se llevd a cabo con luz blanca, cromoendoscopia vital
con indigo de carmin y acido acético al 1,5% (Figura 1)
y/o cromoendoscopia virtual (Figura 2), a continuacién,
se realiz6 el marcaje periférico a 10 mm de distancia de
la lesion, seguida de la inyeccion y elevacion submucosa,
luego se realizd la reseccion en bloque, para finalmente
recuperar el espécimen y proceder a su fijacion.

Recoleccion de datos

Se obtuvo informacion de las siguientes variables: a)
demograficas (sexo y edad del paciente al diagnodstico), b)
caracteristicas endoscopicas de la lesion y del procedimiento
(tamafio, ubicacion, numero de fragmentos resecados,
complicaciones), ¢) hallazgos histopatolégicos (diagndstico,
variedad, profundidad de invasion de la submucosa,

Figura 1. Diseccion endoscépica de un cancer gastrico temprano indiferenciado. A) Lesion tipo 0-lla+lic en el tercio distal de la curvatura menor del cuerpo géstrico.
B) Evaluacién con magnificacion y cromoendoscopia vital con &cido acético, muestra un area demarcada con ausencia de la reaccion acetoblanca. C) Escara post

- reseccion. D) Fijacion del espécimen.
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Figura 2. Diseccion endoscopica de un cancer gastrico temprano indiferenciado en la curvatura mayor del cuerpo distal. A. Lesion tipo 0-llatlic, evaluada
mediante cromoendoscopia virtual LCI (Linked Color Imaging, Fuijifilm Co., Japan). B. Cromoendoscopia virtual tipo BLI (Blue Laser Imaging, , Fujifim Co., Japan)
y magnificacion con patrén de superficie irregular y pérdida del patrén vascular. C. Marcaje periférico de la lesion. D. Incision periférica circunferencial. E. Escara

post — reseccion. F. Espécimen recuperado y fijado.

afectacion del margen vertical, afectacion del margen
horizontal, invasién linfovascular, presencia de Ulcera,
tamano de la lesion y del espécimen), d) caracteristicas post
quirdrgicas en las resecciones no curativas (tipo de cirugia,
indicacién de la cirugia, presencia de tejido tumoral residual
y nimero de ganglios afectados en la pieza quirdrgica), e)
criterios de evaluacién global del procedimiento (indicacion
del procedimiento endoscdpico, tipo de reseccion, estado
curativo y recurrencia a corto plazo) y f) duracién de
seguimiento.

Definiciones

a) Indicacién absoluta de tratamiento endoscépico: CGT - |
sin Ulcera con un prediccién de invasién mucosa y un
didmetro de lesion < 20 mm ©3),

b) Reseccion en bloque: reseccién de la lesidn neoplasica
en 1 fragmento ©.

C) Reseccion completa: reseccion en 1 fragmento con
confirmacién histolégica de margenes horizontales y
verticales libres de neoplasia ©.

d) Reseccién curativa : para el tipo cancer gastrico
temprano indiferenciado, reseccién completa de
lesién tumoral intramucosa, <20 mm y sin presencia
de invasion linfovascular #6810,

Andlisis estadistico

La tabulacion de datos se realizd mediante el uso del
programa Microsoft Excel para Windows 11. Se utilizaron
métodos estadisticos para los analisis descriptivos
incluyendo medidas de tendencia central y dispersion
para variables continuas, y frecuencias y porcentajes para
variables categéricas. La medianay el rango intercuartilico

@ nhitps;//doiorg/10.47892/rgp.2024.444.1783

(RIC) se reportaron para variables no normalmente
distribuidas. El analisis de datos se realizé utilizando el
software estadistico STATA versién 18 para Windows 11.

Consideraciones éticas

El estudio se llevd a cabo de acuerdo con los principios
de la Declaracién de Helsinki. El protocolo fue evaluado y
aprobado por el Departamento de Gastroenterologia y el
Comité de Etica del hospital.

Confidencialidad de los datos

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

Derecho a la privacidad y consentimiento informado

Los autores declaran que en este articulo no aparecen datos
de pacientes.

RESULTADOS

Caracteristicas clinicas y endoscopicas

Desde febrero del 2018 hasta abril del 2024, se registraron
12 casos de cancer gastrico indiferenciado sometidos a
DES con indicacién absoluta, de los cuales el 58,3% fueron
mujeres; con una mediana de edad de 54,5 afios. En la
Tabla 1 se describen las caracteristicas endoscopicas de
las lesiones resecadas. Se logré una reseccion en bloque
en todos los casos. No se reportaron complicaciones
significativas, como sangrado o perforacion, ni de forma
temprana ni tardia.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes y caracteristicas endoscopicas
de las lesiones

Palacios-Salas F, et al.

Tabla 2. Caracteristicas histologicas de las lesiones resecadas con indicacion
absoluta y resultados quirdrgicos.

Caracteristicas clinicas y endoscopicas n (%)
Sexo
Femenino 7 (58,3)

Edad, mediana en afios (RIC) 54,5 (46,5 - 69,5)

Localizacién

Tercio medio 7(58,3)

Tercio inferior 5(41,7)
Clasificacién de Paris

0-lla 1(8.3)

0-1lb 2(16,7)

0-llc 5 (41,7)
Mixta (0-lic+lla, O-lla+lic) (333)
Morfologia

Elevada 3(25)

Plana 2(16,7)

Deprimida 7(58,3)
Mediana del tamafio endoscopico de la lesion enmm, (RIC) 135 (10-17)

<20 mm 12 (100)
Reseccién en blogue 12 (100)
Complicaciones (sangrado y/ perforacién temprana o tardia) 0

RIC, rango intercuartilico.

Caracteristicas histologicas y quirdrgicas

Como se muestra en la Tabla 2, se observd que la mediana
del tamafio del espécimen fue de 42,5 mm (el de mayor
tamafio registrado en 58 mm). La mediana del tamafio de
la lesién medida por el patélogo fue de 14,5 mm, todas
reportadas con un tamafio menor o igual a 20 mm.

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

En todos los casos, los margenes verticales y
horizontales estuvieron libres de tumor. En tres casos
(25%), la profundidad de invasién alcanzé la submucosa.
La invasién linfovascular se present6 en un solo caso,
donde la profundidad tumoral era intramucosa y el tamafio
histopatolégico de la lesion fue de 9 mm.

Cinco pacientes fueron derivados a cirugia luego de la
DES (gastrectomia subtotal). Tres de estos pacientes fueron
operados debidos a la presencia de invasiéon submucosa y
uno por compromiso linfovascular. Ademas, un paciente
con una lesiéon de 20 mm fue derivado a cirugia a pesar
de la ausencia de otros factores de riesgo luego de una
decisién conjunta con el paciente. En ninguno de los
pacientes sometidos a cirugia se observé cancer residual
ni compromiso ganglionar.

Resultados y evaluacion global posterior
En la Tabla 3, se muestra que se logrd una reseccién
completa en todos los casos. En cuanto al andlisis posterior
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Caracteristicas histoldgicas y quirurgicas n (%)
42,5 (35 - 48)*

145 (85 - 15,5)

Mediana del tamafio del espécimen en mm, (RIC)
Mediana del tamafio de la lesién en mm, (RIC)

Tipo histolégico

Pobremente diferenciado 2(16,7)

Células en anillo de sello 10 (83,3)
Variedad histolégica

Puro 11(92,7)

Mixto 1(8,3)
Margen vertical

MV0 12 (100)
Margen horizontal

MHO 12 (100)
Profundidad de invasion

M 9(75)

SM 3(25)
Invasién linfovascular

LVO 11(92,7)

Lv1 1(8,3)
Tratamiento quirdrgico posterior a DES 5(41,7)
Gastrectomia parcial 5(100)
Motivo de cirugia

Invasién SM 3(60)

Invasion linfovascular 1(20)

Otro™ 1(20)
Cancer residual en pieza quirlrgica 0
Numero de ganglios afectados en pieza quirdrgica 0

RIC, rango intercuartilico; MV0, margen vertical negativo; MHO, margen horizontal ne-
gativo; M, lesion intramucosa; SM, cancer con invasion de la submucosa; LVO0, invasion
linfovascular ausente; LV1, invasion linfovascular presente; DES, diseccion endoscopica
de la submucosa.

(*) 2 datos no registrados.

(**) En un caso de reseccion completa y curativa, se optd de manera conjunta con el pa-
ciente por el tratamiento quirdrgico debido al tamafio limite de la lesion, que fue de 20 mm.

del procedimiento respecto a la reseccion 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 intercuartilico (RIC) de 3 a 15 meses, el mayor
tiempo de seguimiento fue de 36 meses.

Evaluacion CGT-lI tratados mediante DES no
curativos

El analisis, como se detalla en la Tabla 4, revelé que la
mediana del tamano de las lesiones fue de 9,5 mm (RIC
de 7,8 a 12,5 mm). En cuanto al tipo histoldgico, las
lesiones de células en anillo de sello y las pobremente
diferenciadas estuvieron igualmente representadas, cada
una constituyendo el 50% del total. Los margenes verticales
y horizontales estuvieron libres de tumor en el 100% de los
casos. Tres casos presentaron invasion de la submucosa y
uno invasioén linfovascular.
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Tabla 3. Resultados y evaluacidn global posteriores a la realizacion del
procedimiento de diseccion endoscopica submucosa.

Evaluacion global n (%)
Reseccion completa 12 (100)
Reseccion curativa
eCuraA 8(66,7)
eCura C-2 4(333)
Recurrencia 0
Mediana de tiempo de seguimiento en meses, (RIC) 7,5(3-15)

RIC, rango intercuartilico.

DISCUSION

La diseccion endoscdpica submucosa (DES) ha demostrado
ser una técnica altamente efectiva para el tratamiento del
cancer gastrico temprano diferenciado, ofreciendo una
alta tasa de reseccién en bloque y curativa. Por lo tanto,
se establece como una alternativa menos invasiva en
comparacién con las técnicas quirdrgicas tradicionales ©1112),

Sin embargo, la aplicacion de la DES en CGT-I ha sido
controversial debido a que presentan caracteristicas
histoldgicas mas agresivas y un comportamiento biolégico
menos predecible *%, como lo demuestran varios estudios
provenientes de oriente 71317, Sin embargo, recientemente
se ha publicado el resultado del primer estudio prospectivo
en el que se incluyeron pacientes con CGT-I sin Ulcera, con
una prediccién de invasién tumoral mucosa y un didmetro
sometidos <20 mm a DES (JCOG 1009/1010) @, mostrando
una sobrevida global a 5 aflos equiparable a la gastrectomia
quirurgica, lo que ha llevado a la Asociacién Japonesa de
Cancer Gastrico, en su mas reciente actualizacién de la
guia para el tratamiento del cancer gastrico, incluir como
nueva indicacién absoluta de DES, el CGT — | con esas
caracteristicas ©.

En relacién con esta nueva indicacién absoluta de la
guia japonesa, se analizaron los primeros casos de DES
en CGT-I realizados en Peru. Se logrd una reseccion en
bloque y completa en 100% de los casos con una tasa de
reseccion curativa de 66,7%. Estos resultados son similares
a los reportados en paises orientales, donde la reseccién
en bloque alcanza el 91,4%-99%, mientras que la tasa de
reseccion curativa en estudios japoneses varia del 55% al
82,5%, que en general es inferior a la registrada para el
cancer gastrico temprano diferenciado (GCT-D) “9. Un
estudio prospectivo japonés a gran escala encontré una
tasa de reseccion curativa del 83,4% para CGT-D y del 48,3%
para CGT-I, lo que subraya el desafio de lograr resecciones
curativas en estos casos 7.

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

@ nhitps;//doiorg/10.47892/rgp.2024.444.1783
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Tabla 4. Caracteristicas histologicas de las resecciones no curativas (n=4).

Caracteristicas histolégicas y evaluacion global n (%)
Mediana del tamafio de la lesion en mm, (RIC) 9,5(7,8-125)
Tipo histolégico

Pobremente diferenciado 2(50)

Células en anillo de sello 2(50)
Variedad histologica

Puro 4(100)
Profundidad de invasion

M 1(25)

SM2 3(79)
Invasién linfovascular

LvV0 3(79)

LV1 1(25)

RIC, rango intercuartilico; M, lesion intramucosa; SM1, cancer con invasion de la submu-
cosa menor a 500 micras (medida desde la muscularis de la mucosa); SM2, cancer con
invasion de la submucosa mayor o igual a 500 micras (medida desde la muscularis de la
mucosa); LVO, invasion linfovascular ausente; LV1, invasion linfovascular presente.

En un reciente estudio retrospectivo nacional, Paredes et
al. describen 199 casos de CGT-I tratados quirdrgicamente;
en los casos con un tamafio tumoral < 20 mm no
reportaron metdstasis linfatica, sin embargo en los casos
de tumores > 20 mm, se registré un incremento significativo
en la metastasis linfatica hasta un 14% ©). En nuestro estudio
Unicamente se reportd 1 caso de compromiso linfovascular
en los especimenes de DES; y ninguno de los pacientes
referidos a cirugia, luego de una reseccién no curativa,
presenté compromiso linfonodal.

Cuando se aborda Unicamente a las lesiones consideradas
como no curativas, el principal criterio de categorizacion fue
la invasién submucosa, seguido de la invasion linfovascular,
proporcién similar a la reportada en estudios de Corea y
Japén 8, De estos 4 pacientes, todos fueron sometidos a
gastrectomia posterior.

El analisis histologico en nuestro estudio mostré que
el 83,3% de las lesiones eran de tipo células en anillo
de sello, y el 16,7% eran pobremente diferenciadas,
proporcion similar a la reportada por Papaefthymiou et
al. ¥y Takizawa et al. . Comparativamente, estudios
japoneses han reportado una mayor proporcién de
lesiones pobremente diferenciadas, con un mayor riesgo
de metastasis linfonodal ®*29, lo que podria influir en las
diferencias observadas en los resultados clinicos y las tasas
de reseccion curativa @, En nuestro estudio, la mayoria 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 biolégico mas agresivo
y un mayor riesgo de invasiéon submucosa y metastasis
linfonodal @13,

El estudio tiene limitaciones inherentes debido a su
tamaio muestral pequefio y naturaleza retrospectiva,
gue pueden introducir sesgos de seleccion y limitar la
generalizacion de los resultados. No se considero la
condicidn respecto a la infeccidon por Helicobacter pylori,
que tiene un papel importante a la hora de considerar el
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riesgo de cancer metacrénico 1922, Ademas, la duracién del
seguimiento en nuestro estudio es menor a lo reportado
en estudios internacionales, que muestran un seguimiento
prolongado 71423, por lo que se sugiere continuar
generando evidencia a largo plazo en el manejo del CGT-I
mediante DES.

En conclusion, en esta experiencia inicial de tratamiento
endoscopico del CGT-1 en nuestro pais, siguiendo
los criterios de la nueva indicacién absoluta de DES
propuesta por la guia de tratamiento de cancer gastrico
de la JGCA, encontramos que la DES permite lograr una
reseccion completa y curativa en la mayoria de los casos,
sin ocurrencia de complicaciones, lo que la convierte en
una opcién terapéutica viable, efectiva, segura y menos
invasiva en estos casos. Es recomendable el seguimiento
a largo plazo.
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