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CUN n En el 64% de los pa-
cientes con cáncer gástrico a
los que se aplicó quimiotera-
pia y radioterapia combina-
das antes de la cirugía se ob-
servó una desaparición casi
completa del tumor al anali-
zar el estómago operado. El
grado de respuesta fue más
alto en los pacientes que re-
cibieron la combinación de
quimio y radioterapia que en
aquellos que recibieron sólo
quimioterapia antes de la ci-
rugía. Cabe destacar que una
buena respuesta al tratamien-
to preoperatorio se asocia a
supervivencias prolongadas.
Así se constata en un estudio
que analiza la experiencia de

especialistas de la Clínica en
61 pacientes tratados con qui-
mioterapia o quimio-radiote-
rapia preoperatoria en este
centro sanitario. Los resulta-
dos de la Clínica han sido di-
fundidos por la revista inter-
nacional The International
Journal of Radiation Onco-
logy Biology Physics, publica-
ción oficial de la Sociedad
Americana de Oncología Ra-
dioterápica (American So-
ciety for Radiation Onco-
logy). Los principales autores
del estudio han sido los doc-
tores Juan Antonio Díaz
González y Javier Rodríguez,
del Departamento de Onco-
logía, el doctor Javier Her-

nández Lizoáin, del Departa-
mento de Cirugía General, y
el doctor Jesús Javier Sola,
del Departamento de Anato-
mía Patológica, especialistas
todos de la Clínica.

Según advierte el doctor
Juan Antonio Díaz González,
primer autor del trabajo re-
cién publicado, “en cáncer
gástrico no metastásico, la ci-
rugía es un elemento clave
para conseguir un adecuado
control de la enfermedad. Sin
embargo, es conocida la ca-
pacidad de este tipo de tumor
para desarrollar recaídas ab-
dominales y metástasis. Por
este motivo, en las guías in-
ternacionales está bien esta-
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Vista microscópica del tejido gástrico sano.
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blecido que la cirugía se debe
completar, bien con quimio-
terapia antes y después, o
bien, posteriormente, con la
administración de quimio y
radioterapia”.

RESULTADOS ESPERANZADO-
RES. El doctor Díaz González
recuerda que en los últimos
años es creciente el uso de
tratamiento preoperatorio
con quimioterapia. El espe-
cialista apunta que algunos
de los beneficios de esta mo-
dalidad residen en que “pue-
de conseguir mejores tasas
de cirugías radicales, sin
márgenes afectos por tumor”.
Para el oncólogo este hecho
es importante, “ya que algu-
nos autores han afirmado que
una proporción importante
de los pacientes con tumores
gástricos considerados rese-
cables (operables) presentan,
tras la cirugía, márgenes qui-
rúrgicos afectados por la en-
fermedad”, una cuestión que
tiene impacto en la menor su-
pervivencia del paciente. 

En este contexto, algunos
centros norteamericanos, es-
pecialmente el MD Ander-
son Cancer Center de Hous-
ton, han propuesto la incor-
poración de la radioterapia
combinada con quimiotera-
pia como tratamiento ante-
rior a la cirugía. “Aunque hay
una relativa experiencia con
este tipo de tratamiento, los
resultados parecen esperan-
zadores, ya que consiguen
una proporción alta de cirugí-
as completas, sin márgenes
afectados por la enfermedad,
y de respuestas completas o
casi completas del tumor an-
tes de la cirugía, lo que podría
traducirse en supervivencias
más prolongadas”, subraya el
oncólogo.

Los elevados índices tera-
péuticos conseguidos me-
diante este tratamiento en la
Clínica se basan en que la ad-
ministración combinada de
quimioterapia y radioterapia
antes de la operación induce

de la Clínica, los pacientes
tratados con la combinación
de quimio y radioterapia an-
tes de la cirugía tendrían más
posibilidades de alcanzar ma-
yor respuesta que aquellos
tratados sólo con quimiotera-
pia preoperatoria.

“En nuestra serie –subraya
el doctor Díaz González- la
quimio-radioterapia preope-
ratoria consiguió una tasa de
resecciones (extirpaciones
del tumor) con márgenes qui-
rúrgicos libres de enferme-
dad en el 92% de los casos
que se operaron y, lo más im-
portante,  más de la mitad de
los pacientes experimentaron
la desaparición casi comple-
ta de los tumores (del cáncer
gástrico) como se advirtió al
analizar la pieza quirúrgica”.

El especialista añade que el
análisis de esta serie de pa-
cientes demuestra que la ad-
ministración de quimio y ra-
dioterapia combinadas antes
de la cirugía ofreció mejores
tasas de respuesta que los ca-
sos en los que se aplicó úni-
camente quimioterapia. “Es-
te hecho es particularmente
interesante, ya que el grado

de respuesta al tratamiento
preoperatorio es un factor
pronóstico de supervivencia”,
subraya. De hecho, los pa-
cientes que alcanzaron este
índice de respuesta presen-
tan un tiempo de superviven-
cia muy prolongado respecto
al publicado con tratamientos
convencionales.

El doctor Díaz González
destaca la especial coordina-
ción que se precisa entre di-
versos departamentos y espe-
cialistas para proporcionar
este tipo de tratamientos,
“una característica esencial
del Área de Tumores Diges-
tivos, que integra el trabajo
multidisciplinar de especia-
listas en Aparato Digestivo,
Radiología, Cirugía General,
Anatomía Patológica, y On-
cología, principalmente. Ade-
más, es fundamental el exqui-
sito soporte de Enfermería”.

[+] MÁS INFORMACIÓN
Referencia: The International
Journal of Radiation Oncology
Bioloy Physics. Patterne of re-
ponse after preoperative treat-
ment in gastric cancer. doi:
10.1016/j.ijrobp.2010.02.054

De izquierda a derecha, los doctores Juan Antonio Díaz González (Oncología Radioterápica), José
Luis Hernández-Lizóain (Cirugía General) y Javier Rodríguez Rodríguez (Oncología Médica).

61
LA CIFRA

La investigación analizó a un to-
tal de 61 pacientes tratados en la
Clínica con quimioterapia o qui-
mio-radioterapia preoperatoria.

una reducción del tamaño de
los tumores, que puede llega
a desaparecer completamen-
te en un 19% de los pacientes
y en un 64% presenta tan só-
lo un residuo microscópico
de la enfermedad. Este hecho
facilita la completa extirpa-
ción posterior mediante ciru-
gía, pero además, el alto gra-
do de respuesta tiene una in-
fluencia positiva en la super-
vivencia. En la experiencia
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