s
1.3

1.2

Tumores malignos del estomago*

Esquematizacion de criterios diagnésticos y terapéuticos

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

Estudio clinico.

— Historia clinica
— Examen clinico

Examenes complementarios.
a. Certificacion diagnostica.
— lesional
--estudio endoscopico:
- Esbfago-gastro-duodenoscopia
- Biopsias escalonadas de cardias a piloro
- Polipos (excepto poliadenomatosis) =
polipectomia
--estudios radiologicos:
gastroduodeno (doble contraste)

— extension lesional

--colon por enema (fundamentalmente tu-
mores de gran curva)

--colangiografia intravenosa

--ecografia abdominal (higado, resto de
abdomen)

--tomografia axial computada (ante eco-
grafia dudosa)

-puncion de ascitis y estudio histolégico

--laparascopia

--centellografia Osea (a completar con Rx
Osea de segmentos involucrados)

— pronostica

--analisis de marcadores tumorales (CEA

y Ca 19-9)
b. Valoracion general.

— Laboratorio - Grupo sanguineo

— ECG - Estudio cardiol6gico

— Rx Térax (fy p)

— Valoracion del estado general:
indice de Kanofsky (3)

*

* *
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DIAGNOSTICO ANATOMO -
PATOLOGICO PRETERAPEUTICO

De acuerdo a exdmenes complementarios

a. Clasificacion macroscopica [Borrmann, (1)]
Tipo 1: polipoideo
Tipo 2: ulcerado
Tipo 3: Ulcero-infiltrante
Tipo 4: difusamente infiltrante

b. Diferenciacion del tipo tumoral (Clasifica-
cion de Laurén)
— tipo difuso
— tipo intestinal

c. Clasificacion de los neoplasmas malignos se-
gln su topografia (2)
(p. ej.: cardias, cardioesofagico, mediogastri-
co, antral, etc.)

d. Clasificacion histologica de tumor maligno
(5) (de acuerdo a la clasificacion histologica
internacional de tumores)

l. TUMORES EPITELIALES
A. Benignos
1. Adenoma
a. papilar (velloso)
b. tubular
c. tubopapilar
B. Malignos
1. Adenocarcinoma
a. papilar
b. tubular
€. mucinoso
d. células en anillo de sello

Carcinoma adenoescamoso
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma indiferenciado
Carcinoma no clasificado

CES  WAN)

1. TUMORES CARCINOIDES

11 TUMORES NO EPITELIALES
A. Tumores del muasculo liso
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1. leiomioma
2. leiomioblastoma
3. leiomiosarcoma

B. Otros

IV. NEOPLASMAS HEMATOPOYETICOS Y
LINFOIDES
A. Linfosarcoma
B. Reticulosarcoma
C. Enfermedad de Hodgkin
D. Plasmocitoma
E. Otros

V. TUMORES DIVERSOS
VI. TUMORES SECUNDARIOS
Vil. TUMORES NO CLASIFICADOS

VIIl. LESIONES PSEUDOTUMORALES
A. Pélipo hiperplasico
B. Polipo fibroide inflamatorio o gra-
nulomatoso eosino6filo
C. Hiperplasia linfoide
D. Heterotopias
1. pancreatica
2. de glandulas de Brunner
3. submucosa de glandulas gastricas
E. Hamartomas
1. Polipos de Peutz-Jeghers
2. Otros
. POLIPO JUVENIL
. Gastropatfa crénica hipertrofica
. Otras

IIom

2.2 Extension lesional

3.

3.1

— p. ej.: puncion de ganglios alejados, nédulos

periumbilicales.

INDICACIONES TERAPEUTICAS
Terapéutica quirargica

3.1.1 Tumores potencialmente operables: Criterios
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macroscopicos a tener en cuenta para decidir
tipo y magnitud de resecabilidad.

a. Definiciones de las categorras seglin sistema

TNM. (4)

T -Tumor primario: se tiene en cuenta grado
de penetracion del tumor en la pared
gastrica.

T1 - limitado a la mucosa

T2 - toma mucosa y submucosa, mismo la
muscular, se puede extender a la se-
rosa o por ella sin penetrarla

T3 - extension a través de la serosa, inva-
diendo o no tejidos vecinos

T4 - invasion difusa de toda la pared gés-

trica sin Iimites claros (p. ej.: linitis
plastica)

TX- penetracion de la pared géstrica en
grado no determinado

N - Ganglios linfaticos regionales

NO-no hay metastasis ganglionares

N1 -metastasis en ganglios perigdstricos
en la vecindad inmediata del tumor
primario

N2 -metastasis en ganglios perigéstricos a
distancia del tumor primario o en
ambas curvaturas del estbmago

N3 -metéstasis en ganglios alejados (p. ej.:
periadrticos)

M-Metaéstasis a distancia
MO-no hay metédstasis a distancia (viscera-
les, peritoneales, etc.)
M1 - existen metdastasis a distancia

. Criterios de resecabilidad con respecto a los

bordes superior e inferior del tumor

— tipo intestinal: a 8 cm.

— tipo difuso: a 10 cm.

En apbos casos se aconseja estudio andtomo

patolégico preoperatorio (biopsia extempo-

rénea).

Criterios de resecabilidad ganglionar

— T1, T2 y T3 exigen reseccion de ganglios
N1y N2

— T3 y T4 exigen ademas la reseccion de
N3

. Criterios a tener en cuenta con respecto a la

tactica quirdrgica.

— Lesion tumoral del 1/3 distal - gastrecto-
mra subtotal

— Lesion tumoral del 1/3 medio - gastrecto-
mia total

— Lesion tumoral del 1/3 superior - gastrec-
tomra proximal o total

3.1.2 Métodos reconstructivos

a.

Gastrectomia subtotal:

Billroth |

Billroth 1l (con o sin anastomosis al pie o
de Bauer)

— Y de Roux

Billroth 1l modificados

. Gastrectom/a total:

— sin interposicion visceral

— con interposicion visceral (colon, delgado)
Gastrectomia proximal subtotal: p. ej. Naka-
yama.

3.1.3 Tumores operables con criterio paliativo
a. Criterio:

— infiltracion en vfsceras vecinas

— carcinomatosis peritoneal

— ganglios linfaticos alejados a la lesion
gdstrica
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b. Tratamiento quirurgico:
— estenosis pilorica: gastroenteroanastOmosis
— estenosis cardias: intubacién transtumoral
Se exceptuan metdastasis hepdticas aisladas,
infiltracion aislada del l16bulo hepédtico o de
la cola del pancreas.

3.1.4 Recidiva tumoral postoperatoria
a. terapéutica quirurgica realizada con criterio
curativo:
— gastrectomra subtotal: gastrectomia total
— gastrectomia total: reseccion y reanasto-
mosis
b. terapéutica quirurgica realizada con criterio
paliativo: intubacién endoscopica

3.1.5 Metastasis hepdtica aislada o infiltracion hep4é-

a. metastasectomia
b. lobectomra hepética

3.1.6 Adenomas con atipfa celular

a. Unico: extirpacion endoscépica total, estu-
dio histoldgico de base de implantacion y de
acuerdo de ello actuar segun 3.1.2.

b. multiples: gastrostomfa, biopsia extempora-
nea de los sospechosos.
— en poliadenomatosis: segun extension gas-

trectomia total o subtotal

c. adenomas con carcinoma invasor: actuar co-

mo 3.1.1.

3.1.7 Diagnéstico preoperatorio dudoso (p. ej.: linitis
plastica)

tica aislada — Biopsia extemporanea.
CUADRO |
Téactica quirrgica segin topografia y tipo tumoral
Tipo tumoral Tactica quirurgica
Macroscop. Microscopico
1/3 distal Borrmann Tipo Gastrectom(a subtotal
lyll intestinal Linfadenectomia
Borrmann Tipo difuso Gastrectomia total +
Iyl Tipo intestinal Linfadenectomfa (N3)
Borrmann Tipo difuso +esplenectomfa
My IV Tipo intestinal + pancreatectomfa parcial
distal
1/3 medio Borrmann Ambos tipos Gastrectomia total
lalVv + linfadenectomfa (N3)
+ esplenectomia
+ pancreatectomfa parcial
distal
1/3 superior Borrmann Tipo intestinal Gastrectomfa proximal
lalVv + linfadenectomia (N3)
+ esplenectomia
+ pancreatectomfa parcial
distal
Tipo difuso Gastrectom(a total
+ linfadenectomia
+ esplenectomfa
+ pancreatectomfa parcial
distal
Segln topograffa Carcinoma Gastrectomia
precoz 1/3 distal-subtotal distal

1/3 medio - total

1/3 super - subtotal proxim.
Linfadenectomia segiin topograffa
tumoral. No esplenectomfa ni
pancreatectomfa
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CONTROLES POSTTERAPEUTICOS

ler. afio 20. afio 3er. afio 40, afio 50. afio

Historia Clinica c/3 meses c/3 meses por afio por afio por afio
Examen Clinico ¢/3 meses ¢/3 meses por afio por afio por afio
Laboratorio: c/3 meses c/3 meses por afio por afio por afio
CA 199, CEA,
Rutina
Fosfatasa alcal.
Gamma GT
Endoscopfa ¢/6 meses ¢/6 meses por afio por afio por afio
Ecograffa c/6 meses c/6 meses por afio por afo por afio

abdominal
Rx. Torax c/6 meses ¢/6 meses por afio por afio por afio
Calidad de vida ¢/6 meses c/6 meses por afio por afio por afio

(Indice Karnofsky)

4. ANATOMIA PATOLOGICA
POSTOPERATORIA

4.1 Clasificacion macroscépica segiin Borrmann.

4.2 Clasificacion de las neoplasias malignas segin su
topografia (OMS) (2)

4.3 Clasificacion de las neoplasias malignas segtin su
histologia [OPS - OMS, (5)]. Ver 2.1.d.

4.4 Estudio de los bordes de la pieza de reseccion.

4.5 Definicion de extension lesional: agrupacién del
carcinoma gastrico por etapas (6)

A -T1,NO, MO
B - T2, NO, MO
C - T3,NO, MO

T4,NO, MO
T1,N1, MO
T2,N1, MO
T3,N1, MO
T4,N1, MO
T1,N2, MO
T2,N2, MO
T3, N2, MO
T4,N2, MO
T1 a T4 o TX, NO a N2 o NX,
M1

4.6 Para adenocarcinomas: clasificacion OMS (5)

a. Etapal:

b. Etapall:

c. Etapalll:

d. Etapa lV:

5. TERAPEUTICA COMPLEMENTARIA

5.1 Radioterapia

5.1.1 En los casos operados con criterio curativo

— no estd probada su efectividad, para super-
vivencia o interv. libre.

5.1.2 En los casos operados con criterio paliativo.

40

— no estéd probada su efectividad, ni sobre tu-
mor residual, ni sobre infiltraciones ganglio-
nares o viscerales residuales.

5.2 Quimioterapia

5.2.1 En los casos operados con criterio curativo.

— no esta probada su efectividad para los pe-
riodos de supervivencia ni para el perfodo
correspondiente al intervalo libre.

5.2.2 En los casos operados con criterio paliativo.

— no esté probada la efectividad ni sobre el tu-
mor residual, ni sobre las infiltraciones gan-
glionares o viscerales residuales.
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