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Ultrasonido endoscopico
podria detectar cancer
gastrico temprano y evitar
cirugias

Estudiante de la UCR exploré la aplicacion de métodos no
invasivos que podrian determinar el estado del cancer gastrico
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Evitar la intervencién quirdrgica y encontrar alternativas para descifrar el estado del cancer
gastrico. Estas fueron las razones por la cual el Dr. Jorge Sandoval inicié una ardua
investigacion como parte de su tesis de especialidad médica en gastroenterologia en la
Universidad de Costa Rica (UCR).
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El cancer gastrico es la segunda causa de muerte por cancer en el mundo. En Costa Rica,
esta en segundo lugar, en cada sexo.A pesar de que su incidencia y mortalidad han
disminuido progresivamente desde el siglo XX, esta enfermedad sigue cobrando vidas
globalmente de manera muy frecuente.

Realizar un diagnodstico temprano de esta patologia es complejo debido a que que su
morfologia puede llegar a ser muy similar a la de una lesiéon avanzada. Si un médico
observa una lesion durante una gastroscopia, no siempre es evidente de que se trata de
cancer gastrico o no. Usualmente, se necesita un apoyo o un estudio adicional para
descartar otra enfermedad.

“La deteccion del cancer gastrico temprano es muy importante debido a que permite
brindar al paciente un manejo diferente a las cirugias convencionales. Si la lesién esta en
estado inicial, se podrian realizar tratamientos endoscépicos -técnica que consiste en la
introduccién de una cdmara dentro de un tubo a través de un orificio natural- con alto
potencial curativo y una baja tasa de complicaciones”, comenté Sandoval.

Una alternativa para evaluar el cancer gastrico es el ultrasonido endoscépico, el

cual consiste en un tipo de endoscopio modificado con capacidad de realizar ultrasonido
dentro de la cAmara gastrica. En el mundo hay poca informacién sobre cual es valor
predictivo del ultrasonido endoscépico para determinar si un cancer gastrico es temprano
0 esta en un estado muy avanzado.

“El estudio lo realicé para ver cual es el rendimiento diagnostico en nuestro pais, y asi
determinar si el ultrasonido endoscopico permite diferenciar si una lesion todavia esta
limitada a las capas del estomago, donde uno podria hacer un tratamiento endoscépico, o
si es un cancer avanzado y hay que tratarlo por cirugia”, senalé.

Segun el estudio, no fue hasta hace unos cuantos anos que la cirugia se consideraba como
el tratamiento estandar para remover las lesiones cancerigenas. De manera que se
dejaban de lado opciones endoscopicas.

Los avances en la endoscopia -es decir, la gastroscopia- permite alcanzar la cirugia
minimamente invasiva para neoplasias gastricas tempranas, por lo que la intervencién
endoscépica es cada vez mas aceptada como uno de los pilares del tratamiento, en
especial en lesiones limitadas a la mucosa y submucosa (capas superficiales del
estobmago).

El cancer gastrico temprano se define como la invasion limitada de células malignas a la
mucosa y submucosa del estomago, independientemente de la presencia de metastasis -
reproduccion o extension de una enfermedad a otra parte del cuerpo- en ganglios
linfaticos.

Actualmente, todo paciente con un diagndstico inicial de cancer gastrico debe someterse
a una evaluacion en busca de definir su tratamiento. Esto incluye examen fisico, conteo
sanguineo, pruebas de funcion hepatica, pruebas de funcion renal, endoscopia, tomografia
computarizada de térax y abdomen.

A quiénes beneficia el tratamiento endoscépico? Favorece a todos aquellos pacientes con
alto riesgo quirurgico, cuyo principal factor es la edad y especialmente si se es mayor de
80 anos.

Existe una gran cantidad de pacientes que presentan lesiones con caracteristicas
morfoldgicas e histoldgicas favorables, en quienes el abordaje quirurgico tradicional puede
considerarse como un tratamiento excesivo. Por ejemplo, las personas con expediente
cardiaco, desnutricién -consecuencia del padecimiento- y de neumonia.



Ademas, como todo tratamiento endoscopico, en este caso asegura una recuperacion mas
rapida, reduce la posibilidad de infecciones postoperatorias y su nivel de mortalidad es
mas bajo que el de los procedimientos quirurgicos.

“La gastrectomia - intervencion quirurgica que consiste en la remocion parcial o total del
estomago- puede tener complicaciones. La ventaja de usar la endoscopia es que es una
herramienta que nos puede ofrecer mas informacion cuando queda la duda si una lesiéon
es temprana o no”, indicé Sandoval.

AUnNn por explorar

El ahora gastroenterologo, Jorge Sandoval, estudié a una poblacion de 42 personas con
guienes se tenia sospecha de cancer gastrico temprano. Se le dio seguimiento mediante
ultrasonidos endoscopicos, para averiguar si efectivamente tenian una lesion cancerigena
o el ultrasonido se equivoco.

A partir de los resultados del estudio, se puede considerar que, durante el periodo
evaluado, fue altamente efectivo en determinar la ausencia de invasion y puede ser una
herramienta de gran utilidad para confirmar el estado de lesiones en las que queda duda
respecto al tratamiento éptimo.

Una de las mayores limitaciones para el uso extendido de los diversos métodos de
reseccion endoscopica ha sido la capacidad de predecir invasiéon espacial del cancer
gastrico. Esto, debido a que la presencia de invasion favorece el uso de un tratamiento
quirargico para asegurar la curacion.

Hay dos maneras para tratar este tipo de cancer. Uno, es la operacion, para retirar las
partes con lesiones. Luego, esta el tratamiento endoscépico. Este ultimo método tiene el
inconveniente de que no se puede evaluar cdmo esta la zona de los ganglios linfaticos,
analisis que si se puede hacer con la cirugia.

De todas maneras, para este caso en que se desea determinar si hay o no invasion en los
ganglios se observa al paciente en un periodo de dos anos para determinar la recurrencia
de la enfermedad.

“Este estudio es una base para que cada gastroenterélogo compare la endoscopia
convencional con el ultrasonido endoscopico y asi determinar su propia base de datos
para que pueda definir si el ojo de de la gastroscopia es suficiente o si el ultrasonido
endoscopico es realmente util para detectar el cancer gastrico temprano”, comento.

Los factores que pueden incidir en la aparicion del cancer gastrico son multiples, ya sea
por predisposicién genética, malos habitos de alimentacién y el fumado, aumenta las
posibilidades de que una persona, después de los 50 afios sea diagnosticada.

Junto con Sandoval, se graduaron tres estudiantes mas de la especialidad de
gastroenterologia en el ultimo periodo del 2019.
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