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Resumen
Antecedentes:  El  cáncer  gástrico  es  el  cuarto  tipo  de  cáncer  más  común  de  reciente  diagnóstico
y la  segunda  causa  de  muerte  relacionada  con  cáncer  en  el  mundo.  El  desarrollo  de  tomografía
multidetector  ha  mejorado  la  estadificación  preoperatoria  del  cáncer  gástrico.
Objetivo:  Correlacionar  los  informes  tomográficos  preoperatorios  con  los  resultados  definitivos
de patología  de  acuerdo  con  el  sistema  TNM.
Métodos:  Análisis  transversal,  retrospectivo.  De  enero  del  2009  a  diciembre  del  2013,  se  incluyó
a 67  pacientes,  todos  tenían  endoscopia  superior,  tomografía  preoperatoria,  fueron  sometidos
a cirugía  resectiva  y  contaban  con  resultado  histopatológico.  El  análisis  estadístico  se  realizó
con el  programa  de  computadora  SPSS  versión  15.0.  El  cálculo  de  sensibilidad  y  especificidad
se realizó  con  el  programa  Excel  2011  para  Mac.
Resultados:  La  mayoría  de  los  pacientes  de  la  serie  se  encontraban  en  estadio  clínico  iii  y  iv.  La
precisión global  de  la  tomografía  computarizada  (TC)  multidetector  comparado  con  el  resultado
histopatológico  para  el  tamaño  del  tumor  (T)  fue  del  83%  (T0  96%,  T1  94%,  T2  93%,  T3  67%  y  T4
67%) y  para  N  del  70%  (N0  72%,  N1  73%,  N2  70%  y  N3  66%),  la  sensibilidad  global  para  T  fue  del
48% (T0  100%,  T1  0%,  T2  33%,  T3  44%  y  T4  65%)  y  para  N  del  41%  (N0  58%,  N1  56%,  N2  15%  y  N3
35%). Así  mismo  se  demostró,  mediante  correlación  de  Spearman,  una  fuerte  asociación  entre
los resultados  de  la  TC  multidetector  y  el  resultado  de  patología,  sobre  todo  en  T4  y  N3.
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la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.10.007
dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.10.007
http://www.elsevier.es/rgmx
mailto:malopez0305@yahoo.com.mx
dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.10.007
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Cómo  citar  este  artículo:  López-Ramírez  MA,  et  al.  Correlación  entre  la  estadificación  tomográfica  preoperatoria  con  los
resultados  histopatológicos  definitivos  en  cáncer  gástrico  en  el  Hospital  Central  Militar.  Revista  de  Gastroenterología  de
México.  2017.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.10.007

ARTICLE IN PRESS+Model
RGMX-370; No. of Pages 7

2  M.A.  López-Ramírez  et  al.

Conclusiones:  La  TC  multidetector  mostró  mayor  congruencia  en  detectar  las  etapas  T4,  N0  y
N3 en  cáncer  gástrico,  comparadas  con  los  resultados  histopatológicos  definitivos.
© 2017  Asociación  Mexicana  de  Gastroenteroloǵıa.  Publicado  por  Masson  Doyma  México  S.A.
Este es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
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Correlation  between  preoperative  tomographic  staging  and  definitive  histopathologic
results  in  gastric  cancer  at  the  Hospital  Central  Militar

Abstract
Background:  In  relation  to  the  number  of  new  cases  diagnosed,  gastric  cancer  is  the  fourth
most common  cancer  worldwide,  and  the  second  cause  of  cancer  death.  The  development  of
multidetector  tomography  has  improved  the  preoperative  staging  of  gastric  cancer.
Aim: To  correlate  preoperative  tomographic  studies  with  the  definitive  pathologic  results  accor-
ding to  the  TNM  staging  system.
Methods:  A  retrospective,  cross-sectional  study  within  the  time  frame  of  January  2009  to
December 2013  was  conducted  that  included  the  case  records  of  67  patients.  They  all  had
upper endoscopy  and  preoperative  multidetector  tomography  examinations,  underwent  surgi-
cal resection,  and  had  the  corresponding  histopathology  study.  Statistical  analysis  was  carried
out with  the  SPSS  version  15.0  software  and  the  sensitivity  and  specificity  calculations  were
made using  the  Excel  2011  program  for  Mac.
Results:  The  majority  of  the  patients  included  in  the  case  series  had  clinical  stage  iii  and  iv

disease. When  compared  with  the  histopathologic  result,  the  overall  accuracy  of  multidetector
CT was  83%  (T0  96%,  T1  94%,  T2  93%,  T3  67%,  and  T4  67%)  for  tumor  size  (T)  and  was  70%  (N0
72%, N1  73%,  N2  70%,  and  N3  66%)  for  lymph  node  involvement  (N).  Overall  sensitivity  was  48%
(T0 100%,  T1  0%,  T2  33%,  T3  44%,  and  T4  65%)  for  T  and  was  41%  (N0  58%,  N1  56%,  N2  15%,  and
N3 35%)  for  N.  A  strong  association  between  the  multidetector  CT  results  and  the  pathology
results was  demonstrated  through  the  Spearman’s  correlation,  especially  in  T4  and  N3.
Conclusions:  Multidetector  computed  tomography  showed  greater  congruency  in  detecting  sta-
ges T4,  N0,  and  N3  in  gastric  cancer,  when  compared  with  the  definitive  histopathologic  results.
© 2017  Asociación  Mexicana  de  Gastroenteroloǵıa.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  This
is an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introducción

Hay  una  amplia  variación  en  la  incidencia  del  cáncer  gás-
trico  a  nivel  mundial.  Todavía  es  el  cuarto  tipo  de  cáncer
más  común  de  reciente  diagnóstico  y  es  la  segunda  causa  de
muerte  relacionada  con  cáncer  en  todo  el  mundo1.  A  pesar
de  los  avances  en  las  herramientas  de  diagnóstico  y  trata-
miento  multimodal,  la  tasa  de  supervivencia  a  5  años  para
todos  los  pacientes  en  todos  los  estadios  sigue  siendo  infe-
rior  al  30%2.  La  valoración  preoperatoria  de  los  pacientes
con  adenocarcinoma  gástrico  implica  establecer  el  diagnós-
tico,  la  evaluación  de  la  enfermedad  local,  la  búsqueda  de
enfermedad  a  distancia  y  valorar  la  condición  médica  gene-
ral  del  paciente.  La  tomografía  computarizada  (TC)  con  3D
combinada  con  distensión  por  agua  y  aire  puede  mejorar  la
precisión  de  la  estadificación  del  tamaño  del  tumor  (T)  y  la
afección  ganglionar  (N)  preoperatoria  del  cáncer  gástrico,
con  precisión  diagnóstica  del  78%  para  ganglios  linfáticos3.

El  cáncer  gástrico  es  una  enfermedad  locorregional  con
alta  tendencia  para  metástasis  ganglionar.  Por  lo  tanto,
el  estado  ganglionar  sigue  siendo  uno  de  los  factores  pre-
dictivos  independientes  más  críticos  de  supervivencia  para
los  pacientes  después  de  una  gastrectomía4,5.  La  resección

quirúrgica  sigue  siendo  la  base  del  tratamiento  curativo
para  el  cáncer  gástrico.  De  acuerdo  con  la  Unión  Inter-
nacional  para  el  Control  del  Cáncer  (UICC,  por  sus  siglas
en  inglés),  el  tratamiento  quirúrgico  con  intención  curativa
busca  eliminar  toda  la  enfermedad  tumoral,  consiguiendo
márgenes  de  seguridad  sin  restos  microscópicos  de  enfer-
medad,  denominada  cirugía  R0,  y  reporta  un  mejor  control
de  la  enfermedad  a  largo  plazo.  Hay  controversias  en  las
series  occidentales  y  series  japonesas  respecto  a  la  exten-
sión  de  la  disección  linfática,  tanto  que  en  Asia  Oriental  la
gastrectomía  total  o  subtotal  con  disección  D2  es  el  estándar
de  oro  del  tratamiento  quirúrgico  para  el  cáncer  gástrico.
Un  metaanálisis  que  compara  la  gastrectomía  con  disec-
ción  D1  contra  D2  concluye  que  la  primera  se  asocia  con
menor  fuga  de  anastomosis,  menor  tasa  de  complicaciones
postoperatorias  y  reoperaciones,  disminución  de  la  estan-
cia  hospitalaria  y  de  la  tasa  de  mortalidad  a  los  30  días;  en
cuanto  a  la  tasa  de  supervivencia  a  5  años,  fue  similar  para
ambos  procedimientos6.

El desarrollo  de  TC  multidetector  ha  mejorado  la  esta-
dificación  del  cáncer  gástrico;  sin  embargo,  los  resultados
con  estas  técnicas  no  son  satisfactorios,  especialmente
para  la  evaluación  de  la  profundidad  del  tumor  y  la  N.
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