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RESUMEN

Introduccion: El cancer gastrico temprano (CGT) es una condicion que afecta la capa
submucosa del estdmago, con o sin afectacion ganglionar. Representa la segunda causa
de muerte relacionada con la neoplasia a nivel mundial. Esta revision sistémica tiene una
importancia relevante en conocer los abordajes terapéuticos frente al cancer gastrico

temprano y determinar que procedimiento es el mas adecuado.

Metodologia: La revision sigue las directrices PRISMA 2020. Se seleccionaron articulos
cientificos sobre CGT, gastrectomia subtotal (GS) y diseccion endoscépica de submucosa
(DES) publicados en los ultimos cinco afos en espafol e inglés. La blsqueda se realiz6
en bases de datos como PubMed y Web of Science, empleando DeCS y MeSH. Los
estudios fueron evaluados por su riesgo de sesgo utilizando la herramienta de evaluacion

Newcastle-Ottawa.

Resultados: Se incluyeron estudios que abarcan la tasa de supervivencia, complicaciones
postoperatorias y recurrencia del CGT en pacientes sometidos a DES y GS. Se obtuvo un
total de 79 articulos, de los cuales se excluyeron 53 estudios por no cumplir los criterios
de inclusion, quedando un total de 26 articulos. Los estudios muestran que DES tiene una
tasa de supervivencia del 92% y GS del 90,2%. Sin embargo, la recidiva fue del 1,7% en
DES 'y del 0,6% en GS.

Conclusion: La DES ofrece ventajas significativas sobre la GS en términos de
supervivencia y calidad de vida en pacientes con CGT. Sin embargo, la GS sigue siendo
una opcion segura y eficaz. La decision sobre el tratamiento debe basarse en una

evaluacion individualizada de cada paciente.

Palabras clave: Céancer gastrico temprano, complicaciones postoperatorias, diseccion

endoscopica de la submucosa, gastrectomia subtotal, tasa de supervivencia, recidiva.



ABSTRACT

Introduction: Early gastric cancer (EGC) is a condition that affects the submucosal layer
of the stomach, with or without lymph node involvement. It represents the second leading
cause of death related to neoplasia worldwide. This systemic review is relevant in
knowing the therapeutic approaches to early gastric cancer and determining the most

appropriate procedure.

Methodology: The review follows the PRISMA 2020 guidelines. Scientific articles on
EGC, subtotal gastrectomy (STG), and endoscopic submucosal dissection (ESD)
published in the last five years in Spanish and English were selected. The search was
performed in databases such as PubMed and Web of Science, using DeCS and MeSH.
The studies were evaluated for their risk of bias using the Newcastle-Ottawa assessment

tool.

Results: Studies covering survival rates, postoperative complications, and recurrence of
EGC in patients undergoing ESD and STG were included. A total of 79 articles were
obtained, of which 53 studies were excluded for not meeting the inclusion criteria, leaving
26 articles. The studies show that ESD has a survival rate of 92% and STG of 90.2%.

However, recurrence was 1.7% in ESD and 0.6% in STG.

Conclusion: ESD offers significant advantages over STG in terms of survival and quality
of life in patients with EGC. However, STG remains a safe and effective option. The
treatment decision should be based on an individualized assessment of each patient.

Key words: Early gastric cancer, postoperative complications, endoscopic submucosal

dissection, subtotal gastrectomy, survival rate, recurrence.
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INTRODUCCION

El cancer gastrico temprano (CGT), hace referencia a la condicion en la que esta patologia
abarca hasta la capa submucosa, con o sin afectacion de los ganglios linfaticos
circundantes (1); representa la segunda causa de defuncion relacionada con la neoplasia
y la més prevalente, con alrededor de 738 mil muertes (2), no obstante, de acuerdo con la
“Agencia Internacional del estudio en Céancer” (IARC) que pertenece a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el 2018, reporto 1034 millones de casos a nivel mundial,
representando el 5,7%, situandolo en el 5to puesto con respecto a la incidencia de

neoplasias (3).

Hoy en dia, existen dos procedimientos quirdrgicos adecuados para el tratamiento de
CGT dependiendo de la estadificacion TNM (4). La diseccién endoscépica de la
submucosa (DES) se realiza con estadificacion Tis/T1 porque produce resultados
superiores en términos de tasas de reseccion en bloque, tasas de bordes sin presencia de
enfermedad y tasas reducidas de recurrencia de la mucosectomia (5). Mientras que, la
gastrectomia subtotal (GS) con diseccion de ganglios linfaticos, es la cirugia aceptada que

tiene un bajo riesgo de recurrencia y un aclaramiento oncoldgico aceptable (6).

A nivel global, la tasa de supervivencia en pacientes con DES fue del 92%, y de la GS
del 90,2%; sin embargo, se manifestaron recidivas en el grupo DES del 1,7%, mientras
que en GS fue del 0,6% (7). Se evidencio que el 96,2% de los pacientes sometidos a DES
presentan una sobrevida total a los 5 afios, de los cuales no presentaron recidivas; mientras
que la poblacion restante con intervencién de GS, si las manifestaron a nivel de ganglios
linfaticos (8). Por otro lado, en los estudios aleatorizados, los resultados establecieron que
la incidencia de CGT es de 8,7% de los cuales el 67,6% se sometieron a una GS (9);
mientras que otro estudio sefialé que la DES en comparacion con la GS tiene menor

duracion, con minimas complicaciones a largo plazo (10).

Esta revision sistémica tiene una importancia relevante en conocer los abordajes
terapéuticos frente al cancer gastrico temprano. Es fundamental realizar una evaluacion
critica de los tratamientos actuales y sus desafios asociados, para determinar que
procedimiento es el mas adecuado, en evidencia a la poca préactica en el pais, el mismo

que beneficiara a los pacientes y a los profesionales del area de la salud.
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METODOLOGIA

El presente trabajo tiene como guia las directrices expuestas en metodologia PRISMA
2020 (Preferred Repotting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Los
articulos fueron seleccionados en base a discernimientos que permitieron su inclusion o
exclusion, lo que facilita la deteccidn del sesgo y el fortalecimiento de la confianza en la

integridad de la informacion reportada.

1.1. Pregunta de Investigacion

La pregunta se formulo a partir del uso de la herramienta PICO (Tabla 1), para mejorar
la especificidad y realizar busquedas méas precisas de mayor calidad, facilitando la

recoleccion de datos pertinentes.

Tabla 1: Pregunta de Investigacion

COMPONENTE DESCRIPCION

P: Patient or problem of interest ~ Pacientes adultos con cancer gastrico temprano

I: Intervention Diseccion endoscopica de submucosa
C: Comparision Gastrectomia subtotal
O: Outcome Tasa de supervivencia, recidivas y

complicaciones

En pacientes adultos con cancer gastrico temprano, ¢ Cudles son los beneficios de
la diseccion endoscopica de submucosa (DES) en comparacion con la gastrectomia
subtotal (GS) en términos de tasas de supervivencia, recidivas y complicaciones?

Fuente: Elaborado por los autores

1.2. Criterios de Eleqibilidad

1.2.1.  Criterios de Inclusion
- Estudios relacionados al tema de cancer gastrico temprano.
- Estudios cientificos sobre la gastrectomia subtotal.
- Estudios cientificos sobre diseccién endoscépica de la submucosa.
- Articulos y estudios que describan las técnicas de ambos procedimientos

quirdrgicos.
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- Articulos cientificos que detallen los beneficios, tasa de supervivencia y calidad

de vida postquirurgico.

- Estudios médicos que describan las complicaciones postquirdrgicas de cada

intervencion.

- Articulos originales, ensayos clinicos y controles aleatorizados.

- Articulos cientificos en idiomas espafiol e ingles.

- Articulos publicados dentro de los Gltimos cinco afios.

1.2.2.

Criterios de Exclusién

- Estudios de revisiones sistematicas, meta analisis, estudios de casos y narrativas.

- Atrticulos cientificos con poblacién de pacientes pediatricos y gestantes.

- Articulos y estudios médicos realizados en modelos animales.

1.3. Fuentes de informacion

Esta metodologia asegura una revision sistematica clara y concisa, fundamentada en

principios cientificos que fortalecen su veracidad y confianza de los logros conseguidos,

y por ello se usé los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Encabezamiento de

Temas Medicas (MeSH) (Tabla 2)

Tabla 2: Descriptores DeCS/MeSH

DESCRIPTOR PALABRA CLAVE TERMINOLOGIA
RELACIONADA
DeCS Gastrectomia Mufon Gaéstrico, gastrectomia total,
gastrectomia subtotal o parcial
MeSH Gastrectomy Gastric Stump, postgastrectomy
syndromes
DeCS Neoplasia de estomago Resultados no encontrados
MeSH Stomach neoplasms Gastric cancer, stomach cancer
DeCS Diseccion endoscdpica de la Resultados no encontrados
submucosa
MeSH Endoscopic submucosal Endoscopic mucosal resection, strip
dissection biopsy.
DeCS Complicaciones Complicaciones posquirdrgicas
MeSH postoperatorias Postsurgical complications
Postoperative complications
DeCS Tasa de supervivencia Supervivencia acumulada, tiempo
medio de supervivencia
MeSH Survival rate Mean survival time, cumulative
survival rate
DeCS Recurrencia neoplésica Resultados no encontrados
MeSH Recurrence neoplasm Neoplasm recurrence, local relapse of
neoplasia
DeCS Procedimientos quirurgicos Resultados no encontrados

de sistema digestivo
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MeSH Digestive system surgical Gastrointestinal surgical procedures
procedures
DeCS Calidad de vida Indicadores de calidad de vida, calidad
de vida en relacion con la salud

Related quality of life, related quality

MeSH Quality of life of life health

DeCS Deteccion temprana de Resultados no encontrados

MeSH cancer Early diagnosis of cancer

Early detection of cancer

Fuente: Elaborado por los autores

1.4. Estrategias de busqueda

El proceso inicié con el planteamiento de una pregunta de investigacion clara y especifica,

estableciendo las bases para el disefio detallado del protocolo de revision que define

criterios que incluyen y excluyen los estudios, los mismo que fueron impuestos por los

autores bajo asesoria; posteriormente se estimé su condicién metodoldgica identificando

posibles sesgos y limitaciones utilizando operadores booleanos ‘““‘AND’’ y ‘“OR”’ (Tabla

3).

Tabla 3: Sentencias de Busqueda

Base de datos

PUBMED,
WEB OF
SCIENCE

Estrategia de busqueda
(““Stomach neoplasms”) AND (“Endoscopic mucosal resection””) AND
(“Gastrectomy”)

(“Stomach neoplasms”) AND (“Gastrectomy”)
(“Stomach neoplasms’) AND (“Endoscopic mucosal resection”)

(“Stomach neoplasms”) AND (“Endoscopic mucosal resection”) OR
(“Gastrectomy”) AND (“Postoperative complications”)

(“Stomach neoplasms”) AND (“Endoscopic mucosal resection”) OR
(“Gastrectomy”) AND (“Survival rate”)

(“Stomach neoplasms™) AND (“Endoscopic mucosal resection”) OR
(“Gastrectomy”) AND (“Recurrence neoplasms™)

(“Stomach neoplasms”) AND (“Gastrectomy”) AND (“Digestive
system surgical procedures™)

(““Stomach neoplasms”) AND (“Endoscopic mucosal resection”) AND
(“Digestive system surgical procedures™)

(“Gastrectomy”) AND (“Quality of life”)

(“Endoscopic submucosal dissection”) AND (“Quality of life”)

(““Stomach neoplasms’’) AND (‘‘Early detection of cancer’’) AND
(‘“‘Gastrectomy’’)

(‘“Stomach neoplasms’’) AND (‘‘Early detection of cancer’’) AND
(‘‘Endoscopic mucosal resection’’) OR (‘“‘Gastrectomy’’) AND
(“‘Survival rate’’)

(““‘Stomach neoplasms’”) AND (‘‘Endoscopic mucosal resection’’)
AND (“‘Gastrectomy’”) AND (‘‘Postoperative Complications’”)

(““Stomach neoplasms’’) AND (‘‘Early detection of cancer’’) AND
(““Gastrectomy’”) AND (‘‘Digestive system surgical procedures’’)
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(““Stomach neoplasms’’) AND (‘“‘Early detection of cancer’’) AND
(““‘Endoscopic mucosal resection’’) AND (‘‘Digestive system surgical
procedures’’)

Fuente: Elaborado por los autores

1.5. Proceso de seleccion de los estudios

La presente busqueda se enmarcé en una metodologia rigurosa de revision sistematica
con el propdsito de explorar de manera exhaustiva en bases de datos académicos digitales
de ambito médico y cientifico como PubMed y Web of Science del 13 al 14 de abril.
Ademas, se utilizé la herramienta Rayyan donde se aplicaron criterios de inclusion para
seleccionar estudios relevantes, incluyendo articulos que comparen ambas intervenciones
quirurgicas, ensayos clinicos y aleatorizados. Esta metodologia asegura una revision
sistematica clara y concisa, fundamentada en principios cientificos que fortalecen su

autenticidad y credibilidad obtenidos a partir de los resultados.

1.6. Proceso de extraccidn de los datos

El proceso de seleccion de la informacion para la investigacion establecida ha sido
rigurosamente estructurado mediante un formulario estandarizado. Este instrumento
detallado ha sido disefiado para recopilar informacion crucial tomando en cuenta los datos
basicos del estudio (autores, titulo y afio de publicacion), caracteristicas de los
participantes (poblacion, sexo y estatificacion), detalles de los procedimientos
quirargicos (DESy GS) y los resultados primarios (tasa de supervivencia, calidad de vida,
complicaciones postoperatorias y recurrencias neoplasicas). Se recopilaron un total de 79
articulos que fueron obtenidos por las bases de datos Pubmed y Web of Science, de los
cuales se excluyeron 53 estudios porque no cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos para la investigacion. De este modo, se seleccionaron 26 articulos que
permitirdn un analisis detallado de los aspectos presentes en los estudios incluidos,

proporcionando una base sélida para las conclusiones.

1.7. Lista de los datos

Para esta revision sistematica, se investigaron varios estudios que incluyen los criterios
para los procedimientos quirtrgicos, la tasa de supervivencia, complicaciones
postoperatorias, recurrencias y condiciones de vida que estuvieron presentes en los
pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos como DES o GS. Esta lista de
desenlaces y variables adicionales fue seleccionada cuidadosamente para comparar de

manera exhaustiva la eficiencia de DES y GS en pacientes con CGT.



15

1.8. Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales

Este estudio se llevd a cabo utilizando la herramienta de sesgo Escala de Newcastle-
Ottawa (NOS) para revisiones sistematicas, reconocida por su enfoque estandarizado y
riguroso que incluyen dominios para evaluar la calidad del articulo sobre "Diseccion
Endoscépica de la Submucosa vs Gastrectomia Subtotal en pacientes con Cancer Gastrico
Temprano”. La escala NOS, incluye 14 preguntas disefiadas para evaluar los estudios
individuales y detectar posibles sesgos. Esta escala evalta la calidad metodolédgica de
estudios observacionales, particularmente casos aleatorizados, estudios de cohortes y

controles.

Esta herramienta valora tres dominios principales: la seleccion de los estudios, la
comparabilidad de los mismos y su exposicion o el desenlace de interés. En el dominio
de seleccion, la NOS evalla aspectos como la representatividad de los articulos de cohorte
y la confirmacion del desenlace no presente al inicio del estudio. En el dominio de
comparabilidad, se enfoca en la adecuacion del control de los factores de confusion.
Finalmente, en el dominio de desenlace, se analiza la valoracion del desenlace, asi como
la suficiencia del seguimiento. Esta herramienta proporciona un sistema de puntuacién

como bajo riesgo, moderado Yy alto riesgo de sesgo.

Para respaldar la consistencia en la evaluacion, los autores de la revision trabajaron de
manera dependiente y evaluaron cada estudio de forma minuciosa para garantizar la

fiabilidad de los resultados.
RESULTADOS

1.1. Seleccién de los estudios

Los articulos seleccionados a partir de los criterios de elegibilidad se detallan en el

siguiente diagrama PRISMA (llustracion 1).
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llustracion 1: Diagrama PRISMA

Identificacion de nuevos estudios através de bases de datos y registros

Réginos dentificadontde: Registros eliminados antes de la seleccion:

=2
W Ea'}e; C.le dalos (:1 1 9‘8) 51 N Registros duplicados (n = 38)
€ Poub c1;u§e £u6—4903 ) Registros marcados como no elegibles por herramientas de
R S 5 automatizacion (n = 25.654)
Registros (n =26.341)

Identificacion

4

Registros examinados Registros excluidos
(n=649) ksl (n=570)
Informes buscados para su recuperacion Informes no recuperados
3 @=0) (0=0)
S
i
O
: Infc luidos:
Informes evaliados para determinar la Nzr:zseszx(cn _cis)
el(egiExl:g;id A Informacidn innecesaria (n =22)
=7 Otras especificaciones (n = 30)
é Nuevos estudios incluidos en la revision
E @=26)

Fuente: Elaborado por los autores

1.2. Riesgo de sesgo de los estudios individuales

El analisis del riesgo de sesgo en estudios que comparan la diseccion endoscopica de la
submucosa con la gastrectomia subtotal en pacientes con cancer gastrico temprano, se
llevé a cabo usando la herramienta “Study Quality Assesment Tools” para revisiones
sistematicas, donde mencionan 14 preguntas que se debe aplicar a cada documento de
investigacion, aplicaciones 11 secciones que son asignados como criterios para el sesgo.
Esta herramienta permite una evaluacion sistematica y detallada de cada estudio incluido

en la revision.

Se asignd un valor de 1 a 3 estrellas para cada categoria con puntuaciones de 7 a 12
calidad baja, 13 a 20 calidad intermedia y 21 a 24 calidad alta, por lo tanto, calidad baja
corresponde a un riesgo alto, calidad intermedia a riesgo medio y calidad alta a riesgo
bajo. Al abordar estas areas con un enfoque sistematico y utilizando herramientas de
evaluacion reconocidas, se pudo obtener una estimacion certera del riesgo de sesgo siendo

un riesgo bajo en promedio tanto en los estudios individuales como en la posible



existencia de sesgo de publicacién en la revision sistematica. Los resultados del analisis de sesgo se detallan en la (Tabla 4)

Tabla 4: Evaluacion del riesgo de sesgo dentro de los estudios
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2023

Seleccion Comparabilidad Resultados
Comparabilidad Mlsmo
. S L Seleccion | Definicién de casos y Determinacion me_tc_)do _d,e Tasa de - -
Autor Tipo de Definicion | Representatividad de de controles en de la verificacion falta de Puntuacion | Riesgo
estudio de casos de los casos - S para casos y
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1.3. Caracteristicas de los estudios

Los criterios especificos para la seleccion de pacientes son cruciales para asegurar un
tratamiento efectivo y seguro. Para la DES, los criterios incluyen carcinoma intramucoso
(C1) diferenciado sin ulcera con tamario tumoral menor a 2 cm, Cl diferenciado sin Glcera
con tamafio tumoral mayor a 2 cm, y CI ulcerativo diferenciado con tamafio tumoral
menor a 3 cm acompafiado de componentes indiferenciados (14). Por otro lado, los
criterios para la GS se centran en la presencia de un tumor en el sitio de la anastomosis o
cuerpo gastrico adyacente a la anastomosis, y un margen proximal mayor a 5 cm,
utilizando principalmente los procedimientos de Billroth Il 0 Roux-en-Y (16). Ademas,
las indicaciones para procedimientos especificos, como la diseccion endoscdpica
posterior a una gastrectomia por enfermedad benigna, deben ser estrictamente seguidas

para optimizar los resultados y minimizar las complicaciones (12).

La tasa de supervivencia general (TSG) a cinco afos de la GS fue del 90.3%, mientras
que la tasa de supervivencia global alcanzé el 84.6%, y tras un seguimiento de ocho afios,
se observé que el 8.7% de los pacientes fallecieron (13,36). Estos resultados indican una
eficacia considerable del GS en términos de supervivencia a corto plazo. Sin embargo,
los pacientes sometidos a DES presentaron una TSG a cinco afios alcanzando el 97.2%
(16,17,35). El analisis de supervivencia de Kaplan-Meier revel6 que la supervivencia a
largo plazo fue significativamente mas prolongada en el grupo DES en comparacién con
el grupo GS (25,32). Aunque la supervivencia libre de recaida fue mayor en el grupo de
GS, la DES demostro una ventaja sustancial en términos de menor rango invasivo y
minimas complicaciones postoperatorias, 10 que contribuye a una mejor calidad de vida
(30,33).

Los estudios mostraron que los pacientes que se sometieron a DES tienen una baja tasa
de recurrencia durante un seguimiento medio de 49.2 meses y complicaciones
mayormente  manejables como sangrado  posoperatorio 'y  perforaciones
(11,15,18,21,24,28,29), mientras que los pacientes con intervencion de GS mostraron
recurrencias en 19 pacientes durante un seguimiento de 40.8 meses y una variedad de
complicaciones mas severas, incluyendo neumonia, sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA), infarto de miocardio, y embolia pulmonar, entre otras

(19,20,22,23,26,27,31). Aunque ambas técnicas tienen su lugar en el tratamiento, la
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eleccidn entre ellas debe considerar la naturaleza especifica de la enfermedad, asi como

los riesgos y beneficios asociados a cada procedimiento (Anexo 1).
DISCUSION

La diseccion submucosa endoscépica (DES) ha surgido como una técnica valiosa para el
manejo de la neoplasia gastrica temprana, demostrando altas tasas de eficacia (11). Un
estudio enfocado en evaluar la seguridad y eficacia de los procedimientos endoscopicos
realizados durante estadias hospitalarias cortas encontr6 que tanto la reseccion
endoscopica de la mucosa (RME) como DES realizadas dentro de un periodo de
hospitalizacion de 2 dias fueron efectivas y seguras para tratar la neoplasia gastrica (2).
En la investigacion se destacé la importancia de las intervenciones oportunas y la
viabilidad de lograr resultados exitosos dentro de un breve plazo de hospitalizacion,
enfatizando el papel de las técnicas endoscopicas minimamente invasivas en el manejo
de la neoplasia géastrica (14). Esto subraya la importancia de optimizar las técnicas
terapéuticas para obtener resultados favorables de los pacientes (20), mientras se

minimiza la duracién de la hospitalizacion y los riesgos asociados (38).

El desarrollo de un nomograma basado en variables clinicopatologicas puede predecir
eficazmente los cambios de peso después de la gastrectomia, lo que ayuda en la atencion
nutricional personalizada y el apoyo médico para los pacientes (37). Ademas, la DES
emerge como una alternativa viable a la cirugia para pacientes con CGT cuidadosamente
seleccionados, aunque se recomienda la derivacién experta debido a complejidad de las
técnicas (38). Si bien la DES sigue siendo una opcién factible para los pacientes de CGT
con comorbilidades, puede afectar ligeramente los resultados a largo plazo (38). Estos
resultados resaltan colectivamente la eficiencia de la DES con respecto al manejo de
CGT, enfatizando la necesidad de evaluaciones personalizadas para determinar la
estrategia de tratamiento Optima para cada paciente (39).

Aproximadamente el 10% de los pacientes que son sometidos a cirugia curativa sin
afectacion ganglionar experimentan recurrencia (13). Factores de riesgo en pacientes
occidentales pNO incluyen recuento de ganglios <16, pT3-4, tamafio tumoral >3.4 cm,
gastrectomia total e invasion linfatica (28). La gastrectomia laparoscopica con
preservacion de la funcion (LFPG) es ventajosa en pacientes de edad avanzada con CGT

del tercio superior (33). Tumores >2 cm vy tipo indiferenciado aumentan el riesgo de
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recidiva, sugiriendo seguimiento endoscopico periodico (40). La gastrectomia parcial

puede ser adecuada para pacientes con alto riesgo de recidiva y lesiones limitadas (41).

La mayoria de los tratamientos endoscopicos para el CGT siguen las guias japonesas (14).
Aunque la evidencia sobre la DES proviene principalmente de Japon y Corea del Sur,
algunos estudios sugieren que esta técnica ampliada puede tener resultados similares en
prondstico (21). La calidad de la evidencia sobre DES y gastrectomia es limitada por la
naturaleza retrospectiva de la mayoria de los estudios (24). Se necesitan estudios
prospectivos y multicéntricos para mejorar la precision de las indicaciones de DES (29).
La reanudacion temprana de una dieta solida después de DES parece factible y mejora la
calidad de vida, pero se requieren mas estudios (31). Los pacientes sometidos a DES
tienen mejor calidad de vida que aquellos sometidos a cirugia (32). La DES es
ampliamente aceptada con una alta tasa de resecabilidad completa, requiriendo un
diagnostico histopatoldgico preciso para determinar el tratamiento adecuado (34). No se
ha demostrado que un método de DES sea superior a otro para los tumores gastricos, y se
necesita mas investigacion (42). La gastrectomia laparoscopica parece ser una opcion
viable para el cancer gastrico avanzado similar al CGT, aunque se requiere mas

investigacion para confirmar su seguridad a largo plazo (43).

El cancer gastrico es una de las principales causas de muerte por cancer. Este estudio
compard los resultados perioperatorios de la gastrectomia, identificando que la cirugia de
urgencia es un factor de riesgo para la mortalidad postoperatoria, sin diferencias
significativas en la mortalidad intrahospitalaria entre gastrectomia total (GT) y subtotal
(GS) (15). El indice de masa corporal (IMC) es crucial para la supervivencia a largo plazo
después de la GT (19). La técnica de anastomosis con grapadora en la reconstruccion tras
GS reduce complicaciones y estancias hospitalarias (24). Los pacientes sometidos a DES
tienen mejor calidad de vida que los sometidos a cirugia (30). Se desarrollé6 un
nomograma para predecir cambios de peso post-gastrectomia, identificando a pacientes
que necesitan apoyo nutricional (35). En pacientes con diseccion endoscopica de la
submucosa, existe una correlacion positiva entre actitudes hacia el cancer y conductas
preventivas de salud (44), subrayando la importancia de programas de educacion y

asesoramiento (45).

La GS emerge como una alternativa viable para el tratamiento del cancer de mufién

gastrico (CMG) después de la cirugia por lesiones benignas. Nuestro estudio indica que
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la GS ofrece resultados a corto plazo y pronosticos a largo plazo comparables a la GT
para la GSC localizada en el sitio anastomético (18). Sin embargo, se requieren
investigaciones adicionales con cohortes mas amplias para confirmar estas conclusiones
(22). Por otro lado, el manejo de la hemorragia postoperatoria en el cancer gastrico
plantea desafios significativos, especialmente entre la hemorragia intra y extraluminal. Se
destaca que la situacion clinica es mas compleja en la hemorragia extraintestinal, con una
mayor tasa de reintervencién (23). En cuanto a la perforacion tardia post-DES gastrica,
aunque es un evento poco comdun, su gravedad requiere una evaluacion activa y

consideracién del cierre endoscopico como opcidn inicial en casos seleccionados (46).

La cirugia gastrica mayor, especialmente para el cancer de esofago distal y gastrico,
plantea desafios considerables en pacientes de edad avanzada, con impactos significativos
en la calidad de vida, morbilidad y mortalidad. Nuestro estudio, obteniendo datos de
German Diagnosis Related Groups (G-DRG), revela que la morbimortalidad
intrahospitalaria es considerablemente mayor en pacientes mayores de 75 afios después
de la gastrectomia (20). Estos hallazgos subrayan la necesidad de una evaluacion
exhaustiva y personalizada en la planificacion de la cirugia gastrica. A pesar de los datos
actuales que proporcionan una vision realista de los resultados quirdrgicos del cancer
gastrico en Alemania, es urgente buscar nuevas investigaciones y enfoques para la cirugia

geriatrica individualizada en la gastrectomia (47).

La relacion entre el IMC y los desenlaces clinicos en pacientes con cancer gastrico
resecable aln no se comprende completamente. Este estudio revela que un IMC bajo (<
18,5 kg/m2) se identifica independientemente como un factor de riesgo para una
supervivencia a largo plazo deficiente después de la GT por cancer gastrico (16). Por el
contrario, un IMC alto no parece ser un factor de riesgo significativo en este contexto.
Los resultados obtenidos demuestran la veracidad a la hora de considerar el IMC como

parte integral de la evaluacion preoperatoria y el manejo del cancer gastrico (48).

El estudio comparativo entre GT y GS para el GSC muestra que GS es una alternativa
viable, especialmente en pacientes tras gastrectomia distal por lesiones benignas (17). Los
resultados de GS son comparables a los de GT, sugiriendo su seguridad y eficacia, aunque
se necesitan estudios mas amplios (28). La LFPG es prometedora para el CGT del tercio
superior, especialmente en pacientes mayores, ofreciendo seguridad, buen estado

nutricional y supervivencia favorable (37). En el estadio clinico | del cancer gastrico
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distal, la gastrectomia laparoscépica distal (LDG) presenta baja morbilidad y resultados
oncologicos comparables a la gastrectomia abierta distal (ODG), respaldando su uso

como tratamiento estdndar cuando es realizada por cirujanos experimentados (49).

Este estudio examind la incidencia y los factores de riesgo de tuberculosis (TB) en
pacientes con cancer gastrico sometidos a gastrectomia o DES. Los resultados revelaron
un mayor riesgo de TB en pacientes que se sometieron a cualquiera de estos
procedimientos (18). En particular, la cohorte de gastrectomia mostré un riesgo aun
mayor. Ademas, factores como el sexo, el IMC, el gjercicio y las comorbilidades también
se asociaron con el riesgo de TB, dependiendo de la cohorte de pacientes (50). Estos
hallazgos sugieren la importancia de la vigilancia y el tratamiento adecuados para abordar

el riesgo de tuberculosis en pacientes sometidos a gastrectomia o DES (51).

Los resultados indicaron que tanto la RE como la RL son métodos seguros y eficaces para
el tratamiento de estos tumores (27). Otro estudio examind diferentes métodos de DES
para tumores gastricos, destacando que no hubo diferencias significativas entre los
métodos. Ambos enfoques demostraron ser igualmente efectivos, presentando tasas de

éxito de tratamiento adecuadas (31).

La DES puede conducir a sangrado debido a diversos factores. El uso de agentes
antitrombdticos (ATA) se ha identificado como un factor de riesgo significativo para el
sangrado post-DES, y los usuarios de ATA muestran una mayor incidencia de sangrado
en comparacion con los no usuarios. Adicionalmente, en pacientes con hemofilia A
adquirida (AHA), se puede presentar hemorragia después de la DES, enfatizando la
importancia del diagndstico temprano para la hemostasia efectiva (31). Ademas, el retraso
en el sangrado post-DES es una preocupacion importante, especialmente en pacientes que
reciben anticoagulantes como anticoagulantes orales directos (DOAC) y warfarina, que
se asocian con un mayor riesgo de sangrado en comparacion con los no usuarios. Se han
desarrollado técnicas como la imagen dicromética roja (IDR) para mejorar la
visualizacion de los puntos de sangrado durante la DES, lo que ayuda en la pronta
identificacion y manejo del sangrado, reduciendo asi los riesgos y complicaciones

asociados (52).

Las infecciones postoperatorias después de la DES son raras. Los estudios han

demostrado que la incidencia de infecciones postoperatorias después de los
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procedimientos de DES es baja, oscilando entre el 1,2% y el 3,2%, siendo la peritonitis
una complicacién comun. Ademas, se informa que la bacteriemia después de la DES es
transitoria y baja, sin casos que progresan a sepsis, 1o que indica un riesgo minimo de
infeccion sistémica. En casos especificos, como un aneurisma infectado después de la
DES, el diagnéstico oportuno mediante tomografia computarizada con contraste es
crucial para un manejo adecuado. La incidencia de bacteriemia asociada con la DES
esofagica también es baja, alrededor del 1%, sin que se observen sintomas infecciosos en
los pacientes afectados, 1o que sugiere que los antibi6ticos profilacticos de rutina pueden

no ser necesarios para las personas sometidas a DES esofagica (53).

El estudio presenta varias limitaciones: la mayoria de los datos son de estudios
retrospectivos, lo que puede introducir sesgos y limitar la causalidad; la variabilidad en
los métodos de DES y técnicas quirdrgicas dificulta la comparacion y generalizacion de
resultados; se necesitan estudios prospectivos y multicéntricos para validar las
indicaciones y resultados de la DES frente a la GS; las conclusiones se basan en muestras
limitadas, afectando la robustez de los hallazgos; la mayoria de los datos sobre la DES
provienen de Japén y Corea del Sur, limitando su aplicabilidad a poblaciones
occidentales; la variabilidad en las mediciones de calidad de vida y el seguimiento a largo
plazo pueden influir en los resultados; la identificacion de factores de riesgo de
recurrencia del cancer gastrico necesita mayor estudio, especialmente en pacientes
occidentales; el mayor riesgo de recurrencia con DES en tumores grandes y de tipo
indiferenciado sugiere la necesidad de un seguimiento endoscépico periddico, que puede
no estar estandarizado; la DES en pacientes con comorbilidades puede tener resultados
ligeramente inferiores a largo plazo, subrayando la necesidad de una evaluacion
individualizada; y aunque el nomograma desarrollado puede ser (til, necesita validacion

adicional en cohortes més amplias y diversas.
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CONCLUSIONES

El cancer gastrico temprano (CGT) representa un desafio destacado en el area de la salud
publica debido a la alta prevalencia y mortalidad. Este estudio ha comparado dos métodos
quirdrgicos principales para el tratamiento del CGT: la diseccion endoscopica de la
submucosa (DES) y la gastrectomia subtotal (GS). Ambos procedimientos han
demostrado ser efectivos, con tasas de supervivencia globales y libres de enfermedad
comparables. Sin embargo, la DES ha mostrado una incidencia ligeramente mayor de
recidivas en comparacion con la GS. La evaluacidn critica de los tratamientos revela que
la DES ofrece ventajas como una menor duracion del procedimiento y menos
complicaciones en un periodo a largo plazo, por lo que puede ser recomendable y
preferida en ciertos casos. Por otro lado, la GS sigue siendo una opcién segura con un
riesgo menor de recidiva tumoral, especialmente adecuada para pacientes con factores de

riesgo elevados de metéstasis ganglionar.

Es crucial llevar a cabo estudios prospectivos y multicéntricos para validar las
indicaciones y resultados de la DES frente a la GS. Se requiere mas investigacion para
comprender como los diferentes tratamientos afectan la calidad de vida por un prolongado
tiempo de los pacientes, especialmente en términos de complicaciones postoperatorias y
recuperacion funcional. Ademas, es necesario identificar y estudiar en profundidad los
factores de riesgo de recurrencia del cancer gastrico, particularmente en poblaciones
occidentales, y establecer protocolos de seguimiento estandarizados para pacientes que
se someten a DES. Finalmente, aunque se han realizado avances significativos en el
tratamiento del CGT, se necesita una investigacion continua y mas robusta para optimizar
los tratamientos y mejorar los resultados para los pacientes en diferentes contextos

clinicos.
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ANEXOS
Anexo 1: Caracteristicas de los estudios
Resultados
Autor Ao Poblacion Tipo de estudio o . Beneficios, tasa de Complicaciones Conclusiones
Criterios y técnicas supervivencia y calidad de postquirdrgicas y tasa de
vida recurrencia
Pacientes permanecieron Las complicaciones que se
hospitalizados 2 dias para presentaron fueron
DES. El seguimiento fue de | sangrado retardado, sin
4.9 +/- 1.1 meses embargo, la tasa de
posquirdrgico y 7.16 afios en | recurrencia no quedo
Choi JY, . . . total. Paciente sin determinado por la
etal (11) 2019 Total: 3221 Estudio retrospectivo recurrencia durante 49.2 positividad de margenes
meses, margenes positivos. incompletos.
Complicaciones: sangrad
retardado en 3 paciente, los
mismo que requirieron
transfusion.
Los criterios para DES son: | Presencia de riesgo bajo o Los riesgos para la
lesiones sin ulceracion, el | nulo de metastasis de metéstasis son bajo o nulos
Nakamura tamafio es un diametro | ganglios linfaticos en lugar con respecto a la
R, etal 2019 Total: 11 Estudio comparativo . . gang . 9 _Tesp
(12) menos o igual a 20 mm, sin dg Ig mortalidad por la mortalidad.
presencia  de  invasion | cirugia.
linfatica y vascular
En la gastrectomia subtotal, | El seguimiento fue de 40.8 | La tasa se supervivencia
Nobre Total: 270; la tasa de supervivencia libre | meses, durante este tiempo | libre de enfermedad vy
' Edad media: Estudio de cohorte de la enfermedad fue del | 19 pacientes  tuvieron | global es muy alta, lo que
KEL, et 2021 . . 0 : . .
al. (13) 63 afios; prospectivo 90.3% y la tasa de | recurrencia. nos da cierta seguridad de
' Hombres: 155 supervivencia global es de realizarse este tipo de la
74.6%, técnica.
La precision general de DES Determina los pacientes
. . . de la ECO endoscdpica en la aptos para realizarse este
Estudio multicentrico . . : S
. . estaficacion T del cancer es tipo de procedimiento, ya
Zheng Z, ambispectivo, I
2022 - del 78% y solo 72% en la que cuenta con criterios de
etal. (14) observacional y de b d inclusié USi6
cohorte su mucosaTlB,po podemos inclusion 'y exclusion para
generar trauma innecesario. asi poder evitar traumas
Criterios antes mencionados. innecesarios
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Se sometieron a GS, tuvieron

Se evidencia que las

mayor necesidad de | complicaciones presentes
Total: 302: transfusion, entre las | son en gran medida
Edad rﬁedié' complicaciones  presentes: | complicadas, y son
Stiiben 62 afios: ’ neumonia, SDRA, infarto de | posterior al procedimiento
BO, et al. 2023 Predominio Estudio retrospectivo mllocard|o,_ fici e_mbohaI\ de gastrectomia.
(15) hombre- pulmonar, insuficiencia rena
Gastrectorhl'a aguda, hemodialisis veno-
subtotal: 138 venosa continua, infeccion,
' fuga anastomética  con
estenosis  anastomoética y
cirugia de emergencia
Los criterios para GS como: | No presentaron fuga | Probablemente se puede | Los criterios de inclusion
lesion relativamente pequefia | anastomotica, intolerancia y | presentar el sindrome de | para practicar este tipo de
ubicada en el sitio de la | alteraciéon en los habitos | dumping, procedimiento, ademéas de
anastomosis después de una | alimentarios. Los resultados que las complicaciones que
Ma, FH, 2020 Total: 11 Estudio retrospectivo gastrectomia _dlstal por | con respec_:to a la recesion se esperaba no estaban
et al. (16) enfermedad benigna. fueron mejor a corto plazo. presentes y la tasa de
La tasa de seguimiento fue de recurrencia es de 81.0
67.0 meses y la tasa media de meses lo que se considera
supervivencia fue de 81.0 que es un valor
meses. considerable.
Latasa de seguimiento fue de | Presencia de tuberculosis | DES tiene el riesgo de
7.45 afios. aumento posterior al | presentar EPOC y
Total: procedimiento. En DES | tuberculosis, sin embargo,
Gastrec.tﬁia 199.4yen GS es de 248.7 es | en la insuficiencia renal y
Park, HY, 2023 subtotal: Estudio de cohorte la tasa de incidencia de TB. | diabetes mellitus disminuye
etal (17) 40578: DIéS' retrospectivo En DES presenta EPOC. | su riesgo, pero la EPI
56’12 ) Insuficiencia renal, diabetes | aumenta el riesgo. Por lo
mellitus y EPI aumenta el | que se considera cuidado
riesgo. con este  tipo de
desencadenantes.
En DES Las complicaciones | Al igual que los anteriores
Uprak, Total: 214; . . fugas anastomoticas, retraso | depende el tipo de sutura
TK, etal 2023 Edad: 32 - 87 Esturcéltcr)ozor:éi?\:gtlvo en el vaciado gastrico y | que se usd con esta
(18) afios; hombres P EPOC, el 3.8% de Calvien- | poblacion
Dindo grado 3 sutura a mano
. . Complicaciones generales de | Las complicaciones mas
E;fgf t(ll;/)l 2022 Tcétg;. d67>37%6 Estudio comparativo GS: insuficiencia | fueron respiratorias y con

respiratoria, insuficiencia

respecto a las
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afos. GS:
21794

renal aguda, insuficiencia
miocéardica aguda y
necesidad de reanimacion. Se
dio transfusién de sangre,
debi6 a una perforacion

intestinal y fuga
anastomotica, también
presentaron apoplejia,

arritmia cardiaca, embolia
pulmonar y necesidad de
intubacion.

gastrointestinales fue
necesario la transfusion de
sangre, para mejorar su
cuadro, sin embargo, no se
descarta la  mortalidad
hospitalaria.

Miyakawa
A etal
(20)

2019

Total: 105

Ensayo piloto
prospectivo, aleatorio
y controlado

Un dia antes de la DES se
hospitalizaron y
permanecieron durante 4 dias
después de reanudar la
ingesta oral. Recibieron 20
mg de omeprazol 1V durante
los primeros 2 dias, posterior
recibieron 20 mg de
rabeprazol/dia durante 30
dias. Después de la
confirmacion de hemostasia
recibieron una proporcion
1:1 (dieta sélida y liquida),
en sus respectivos grupos.
No debia ingerir comida
picante ni grasosas durante 4
semanas Calidad de vida
QLQ-C30 y QLQ-ST022
Después de las 4 semana se
realizd DES para evaluar la
ulcera

Complicaciones  presentes
sangrado y ulcera profunda
posterior a la cirugia. En
presencia de dieta liquida:
pérdida de apetito,
estreflimiento y restriccion
dietética, dolor abdominal.
Los dos grupos presentaron
dispepsia, nduseas, vomitos,
dolor y sintomas de reflujo,
estenosis DIETA SOLIDA:
sangrado retardado, fiebre
grado |, mejoria de la ulcera
post-DES

Importante de recibir una
ingesta  solida  liquida
después de la cirugia, ya que
asi se evita de problemas
futuros, lo que nos lleva a
mostrar resultados
favorables.

Shen, YS,
et al (21)

2023

Total: 2978

Estudio retrospectivo

Las complicaciones de GS
presentes fueron sangrado
postoperatorio, que causaron
muerte del 4.7%, debido a un
sangrado intraintestinal 'y
extraintestinal. Las causas
fueron infeccion
intraperitoneal, fuga

La gastrectomia muestra las
distintas  complicaciones
que tuvo post cirugia, lo que
nos lleva a presentar
resultados  significativos
que afectan la calidad de
vida de los pacientes
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anastomotica,  hemorragia
arterial, que varian entre 3 a
6 dias.

En GS se muestra una
incidencia  intraoperatoria
que oscila entre el 1.2% vy
5.2%. La incidencia de
perforacion tardia (15 px)

Una de las complicaciones
que menciona son las
perforaciones tardias con
incidencia como 0.1 vy
0.45%, que se diagnostico a

Kim, TS, 2023 Total: 11531 Estudio retrospectivo o_scila er_1tre 0.1% y 0.45% | las 28.8 h postcirugia
et al (22) diagnosticada mediante Rx
de Tx o TC mediante
reparacion gx mediana del
tiempo hasta el dx de
perforacion tardia fue de 28.8
horas
EVENTOS ADVERSOS | Presencia de perforacion,
TEMPRANOS DES: | fuga anastomotica, fiebre,
Sangrado post-DES, micro | neumonia, insuficiencia
perforacion y sindrome de | respiratoria, nauseas Yy
electrocoagulacion GS: fuga | vomitos graves, sin
Tae CH _ _ anastom()tic_a, neumonia embargo, rr]enciona que los
et al (23’) 2020 Estudio comparativo posoperatoria, fiebre | efectos méas complicados
posoperatoria, IR aguda y | son laestenosis pilorica que
nauseas y vOmitos | estuvo presente en cierta
posoperatorios graves | poblacion de estudio
EVENTOS  ADVERSOS
TARDIOS DES: estenosis
pildrica
El sangrado intraoperatorio | Sin recurrencias. Los | La  complicacion  que
fue menor y la alimentacion | pacientes sometidos a DES | mencionan es la perforacion
fue mas corta presentaron perforacion | intraoperatoria ademas de
Xue H, et 2019 Total: 275 Estudio retrospectivo intraoperatoria y perforacion ir}fecciqr,]es gbd_ominales y
al (24) retasada. GS presentaron | disfuncion gastrica.
infeccion abdominal,
disfuncion gastrica
posoperatoria.
Total: 796- Las complicaciones de DES | La perforacion es mas
Akashi T, 2024 Edad ;nedié\ Estudio comparativo presentaron perforacién | comdn este tipo de estudio
et al (25) 74 afios retrospectivo tardia, perforacion | ademas de la presencia de

intraoperatoria_y mediante

dolor abdominal y fiebre
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TC se confirma aire libre y
coleccion de liquidos, lo que
provoco dolor abdominal,
fiebre dentro de las 14.4
horas posoperatorio.

En DES presencia de una

Las complicaciones

Total: 97. pequefia cantidad de | presentes son el sangrado y
si Edad: 20a 78 sangrado, perforacion, | perforacion, ademés de que
iY,etal " P ., g
(26) 2022 afios. Analisis de regresion sangrado retardadc_) y | las causas dg Ig ultlma no
Predominio en sangrado causado por ingesta | fue el procedimiento sino el
hombres de alimento solidos temprano | mal cuidado postquirdrgico.
y perforacion tardia.
Ausencia de obstruccion | Las complicaciones de GS | Las complicaciones que
intestinal, neumonia, | presentan pérdida de sangre | muestra fue hemorragia y
Terayama Total: 140. infeccion 0 absceso | con un resultado de 35, | vaciamiento tardio
M, et al. 2023 Edad: >75 Estudio restrospectivo intraabdominal retraso en el vaciamiento
(27) afios géstrico estuvo presente en
un paciente al igual que
hemorragia anastomética
DES ambulatorio presento | La perforacion y sangrado
Total: 41. . perforacion y recaida del | estuvo presente en este
gtgslt?zlé,) 2022 | Edad: 53 a87 Estlé?;gs(;z;?cgne 2.43% ) durante el | estudio y recaidas de la
afios seguimiento de 38.4 meses enfermedad estuvo presente
en el paciente
Seguimiento para GS fue de La variable que estudian es
5 afios sin recurrencia. Ligera el peso, y como este ayuda a
reduccion de peso los la recuperacion del paciente
primeros 6 meses después del post cirugia
procedimiento. El porcentaje
Total: 1835. de pacient_g que evidenciaron
Edad: >65 recuperacion o aumento de
Jeon, CH, 2023 afios. Estudio retrospectivo pesoa _Ios_ 5 afios después del
et al (29) Predominio: procedimiento  fue  del
hombres ' 57.6%. La edad, el sexo, el

IMC, el estado funcional
ECOG, la extension de la
reseccion, la gravedad de la
enfermedad y el cambio de
peso 1 afio después de la
cirugia predijeron la
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recuperacion de peso 5 afios
después de la cirugia. Los
pacientes de edad avanzada
con cancer gastrico pierden
mas masa corporal magra
que otros Encontramos una
relacion mas significativa
entre el sexo masculino (en
comparacion con el
femenino) y la pérdida de
peso corporal después de la
gastrectomia subtotal

DES Complicaciones - | Las complicaciones
Lee SP _ _ neumonia, sip,drome de presentes  es neumqm’a,
ot al’(30’) 2023 Estudio retrospectivo electrocqagulamon, l_:OD, fiebre _ de origen
perforacion macroscépica y | desconocido ademés de la
microscopica perforacién
La supervivencia a 5 afios La supervivencia global a 5
LuJ etal _ _ para _gas_t(ect(_Jml’a subtotgl afios con el Qrocedimiento
(3;1) 2020 Total: 889 Estudio comparativo fue sngnlflcatlv_amen_te mas de gastrectomia subtotal.
larga, supervivencia de
Kaplan-Meier
Supervivencia libre  de | Sin evidencia de recidivas | La recurrencias sincronicas
recaida es mayor en el grupo | durante seguimiento | y metacroénicas en pacientes
de GS que en pacientes con | endoscopicoalargoplazo.67 | con GS, ademas, las
Bao, LS, 2023 Total: 61 Estudio retrospectivo DES pag:iente_ con GS donde se gomplica(_:i’ones en esta
et al (32) evidencio €asos de | intervencion son mas graves
complicaciones: obstruccion | que los pacientes con DES.
intestinal y fuga
anastomotica
Presentaron complicaciones | Las complicaciones de la
Oh SE. et _ . de sangradp en 0,2%; fuga de GS_. son sig.nificativamente
al (3?’,) 2020 Total: 97 Estudio observacional anastomo_s,ls 0,3%. Las | bajas, al_ igual que las
recurrencias a largo plazo (5 | recurrencias neoplasicas.
afios) fue de 4.5%
La  mayoria de las | Las complicaciones en DES
Hong, TC, 2020 Estudio de cohorte ?32?5:22?;&32 epnenlzralgi%ﬁ )s/ignififafivas - abar::lejl)rq
et al (34) retrospectivo ' '

y fiebre. Las complicaciones
de la GS, en comparacion

desde sepsis hasta sangrado
gastrointestinal.
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con la DES, ocuparon el
primer lugar por infecciones,
seguidas por fuga del sitio de
la anastomosis

GS: Los pacientes tuvieron
un seguimiento por 8 afios de
los cuales el 8,7% de los

La tasa de supervivencia en
pacientes con GS, es de
buen prondstico, sin

eKtlg; E';;) 2019 Total: 164 Iiztttig's%:g[?\'/go pacientes fallecieron. Las embargo, tiene alta
tasas de  supervivencia prevalencia de infecciones
general a 5 afios fueron del intraoperatarios.
94,2 %
Natsagdor La tasa de sypervivencia DES: oose ev_idencio Las complicaciones de DES
iE, etal 2021 Total: 969 Estudio retrospectivo general a 5_ afios fue del complllcgcmnes de_ flgt?re y | es menor que la ~GS, y la
(‘36) ) 97,2% en pacientes con DES. | neumonica por aspiracion supervivencia 5 afos es de

buen pronostico

Fuente: Elaborado por los autores
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