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Resumen

Introduccidn: Larelacion entre supervivencia e infiltracion linfocitaria en el cancer gastrico se ha deter-
minado como factor prondstico beneficioso, este estudio local tiene como objetivo determinar la proba-
bilidad de supervivenciaen los pacientes con cancer gastrico estadios IB al llIC de acuerdo con el por-
centaje de infiltracion linfocitaria tumoral.

Metodologia: El presente estudio longitudinal serealizé en el Hospital Oncoldgico Soldn EspinosaAyala
Solca-Nucleo de Quito. El periodo de estudio de enero del 2013 a enero del 2016, el tiempo de segui-
miento termind en diciembre del 2018. El calculo de la muestral fue no probabilistico en donde se inclu-
yeron casos de pacientes mayores a 18 afios con diagndstico de cancer gastrico con estadios clinicos
IB al IlIC, que contaron con unamuestra histopatoldgicade gastrectomias. Se uso la variable: “Porcen-
taje de infiltracion” para el andlisis la muestray se dividio en 3 grupos: G1: infiltracion linfocitaria leve,
G2: moderaday G3: intensa. Las estimaciones de supervivencia se calcularon utilizando el método de
Kaplan-Meier y la comparacion entre los grupos con la prueba de rango logaritmico.

Resultados: 173 pacientes con cancer gastrico con estadios clinicos IB al llIC, seguidos a 72 meses, el
60 % son hombresy el 40 % mujeres. Segun el porcentaje de infiltracion linfocitaria, el 52 % reportaron
un porcentaje deinfiltracion leve, el 21 % moderaday el 27 % intensa. A los 72 meses de seguimiento la
supervivenciaen G1 fue del 31 %, en G2 fue del 48 %,y en G3 fue del 77 % (P= 0.001).
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Conclusién: Seencontré que el grado deinfiltracion linfocitariaintensaen los pacientes con cancer gas-
trico estuvo asociado a una mejor supervivencia en el seguimiento a 72 meses.

Palabras claves:
DeCS: Neoplasias Gastricas, Linfocitos Infiltrantes de Tumor, Anélisis de Supervivencia, Sobrevida, Bio-
marcadores de Tumor.

DOI: 10.33821/601

Abstract

Introduction: The relationship between survival and lymphocytic infiltration in gastric cancer has been
determined to be a beneficial prognostic factor. This local study aims to assess the probability of survival
in patients with gastric cancer stages IB to IlIC according to the percentage of lymphocytic infiltration.

Methodology: Thislongitudinal study was conducted at the Soldn Espinosa Ayala Solca-Nucleo Cancer
Hospital in Quito. The study period was from January 2013 to January 2016; the follow-up time ended
in December 2018. The sample calculation was nonprobabilistic and included cases of patients older
than 18 diagnosed with gastric cancer with clinical stages IB at llIC, which had a histo-pathological sam-
ple of gastrectomies. The variable "percentage of infiltration" was used to analyze the sample, and it was
divided into three groups: G1: mild lymphocytic infiltration, G2: moderate, and G3: intense. Survival esti-
mates were calculated using the Kaplan—Meier method and compared groups with the log-rank test.

Results: A total of 173 patients with gastric cancer with clinical stages IB to IlIC were followed up for 72
months; 60% were men, and 40% were women. According to the percentage of lymphocyticinfil tration,
52% reported a rate of mild infiltration, 21% moderate, and 27% intense. At 72 months of follow-up, sur-
vival was 31% in G1,48% in G2,and 77% in G3 (P= 0.001).

Conclusion: The degree of intense lymphocytic infiltration in gastric cancer patients was associated with
better survival at the 72-month follow-up.

Keywords:

MESH: Stomach Neoplasms; Lymphocytes, Tumor-Infiltrating; Survival Analysis; Survival; Biomarkers,
Tumor.

DOI:10.33821/601

Introduccion

El cancer constituye un problema de salud publica, su incidencia esta en aumento debido al
crecimiento y envejecimiento de la poblacion, asi como a una creciente prevalencia de facto-
res de riesgo establecidos como el tabaquismo, el sobrepeso, la inactividad fisica, factores
infecciosos y los cambios en los patrones reproductivos asociados con la urbanizacién vy el
desarrollo econdmico [1, 2]. El céncer gastrico es el quinto cancer mas frecuentemente diag-
nosticado v la tercera causa de muerte oncoldgica en todo el mundo [3, 4]. La incidencia de
cancer gastrico varia segun las diferentes regiones geograficas, las tasas son mas altas en
Asia oriental, Europa Oriental y América del Sur y mas bajas en América del Norte y partes de
Africa [2].
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Cerca del 85 % de las neoplasias malignas de estdmago corresponden a adenocarcinomas,
mientras que el 15 % corresponden a linfomas, tumores del estroma y leiomiosarcomas [5].
Dentro del estudio molecular del cancer gastrico se ha determinado que la expresion de la
molécula HER 2 es un biomarcador prondstico y terapéutico [6-8], sin embargo los estudios
no son concluyentes ya que un grupo de estudios reportan a la molécula HER 2 no asociada
al prondstico, mientras que dos estudios informan retrospectivamente una asociacion posi-
tiva significativa. Otro biomarcador es el PD-L1, (Program Dead - Ligand 1) sus siglas estan
dadas por Ligando 1 de muerte programada o también conocida como CD 274, cuya principal
funcién es la de reducir la proliferacion de linfocito CD8, que tendria un papel fundamental en
el desarrollo fisiopatoldgico de algunas neoplasias malignas [9].

La evaluacion de infiltracion linfocitaria tumoral (TIL) estd creciendo en importancia
como evidencia ya que presenta valor prondstico y potencialmente predictiva de TIL en mu-
chos tipos diferentes de tumores y lainmunoterapia muestra resultados interesantes en en-
sayos Y la practica clinica.

Para algunos tumores solidos, la cuantificacion de la infiltracion de linfocitos pareceria
tener importancia pronoéstica, lo que sugiere que la infiltracion de linfocitos no es pasiva, sino
que puede promover o inhibir activamente el crecimiento tumoral [10]. Como ejemplo, el me-
tanalisis de Yu X. y col. mostré una correlacion significativa entre la TIL y los rasgos clinicos
en pacientes con cancer de mama, ya que cuanto mas alto es el valor de TIL, no tan solo
predice una respuesta a la quimioterapia neoadyuvante, sino que también implica un mejor
prondstico [11]. Es de suma importancia conocer el prondstico de un paciente oncoldgico, el
objetivo del presente estudio es determinar si el porcentaje de infiltracion linfocitaria tumoral
y la presencia del receptor epidérmico humano 2 (HER 2) tumoral intervienen en la supervi-
vencia de los pacientes con cancer gastrico.

Materiales y métodos
Disefio del estudio
El presente estudio es observacional retrospectivo, de cohorte longitudinal.

Area de estudio

El estudio se realizd en el servicio de estadistica y el servicio de patologia del Hospital Onco-
l6gico Soldn Espinosa Ayala Solca-Nucleo de Quito. El periodo de estudio fue dividido en 2
tiempos: el primer tiempo fue la inclusién de pacientes del 1 de enero del 2013 al 31 de enero
del 2076, el tiempo de seguimiento termind el 31 de diciembre del 2018.

Universo y muestra

El universo fue conformado por todos los pacientes registrados en la institucion. El calculo
del tamafio muestral fue no probabilistico, tipo censo, en donde se incluyeron todos los casos
incidentes en el periodo de estudio que cumplieron los criterios de ingreso.

Participantes

Se incluyeron casos de pacientes mayores a 18 afios con diagndéstico de cancer gastrico con
estadios clinicos IB al llIC, que contaron con una muestra histopatolégica de gastrectomias
en la institucion, enla que debid haber sido evaluada el porcentaje de infiltracion linfocitaria .
Adicionalmente se establecié el criterio de conservacion de funcion renal, hepatica y una
buena reserva de médula osea. Se excluyeron mujeres embarazadas con cancer gastrico, la
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presencia de 2 tumores sincronicos, pacientes portadores de enfermedades autoinmunes,
paciente que estén tomando corticoides mas de 6 mesesy pacientes con cuidados paliativos.

Variables

Las variables fueron edad, sexo, tipo histolégico de cancer. Se uso la variable: “Porcentaje de
infiltracion” como variable dependiente para elanalisis la muestra se dividid en 3 grupos: infil-
tracion tumoral linfocitaria leve (Grupo 1), moderada (Grupo 2) e intensa (Grupo 3), usando el
porcentaje de infiltracion de tejido menor al 20 %, entre el 21 al 50 % y >50 % respectivamente.

Procedimientos, técnicas e instrumentos

Los datos fueron compilados del sistema médico e informatico institucional en un formulario
disefiado exclusivamente para tal propdsito. La glicoproteina HER 2 fue determinada me-
diante técnicas de inmunohistoquimica.

Evitacién de sesgos

Para garantizar la confiabilidad de la informacién los investigadores fueron entrenados sobre
la recoleccion de los datos. Se uso una lista de doble control para incluir los casos, el registro
interno del servicio de patologia, del area de estadistica oncologia y su cotejamiento en el
expediente clinico electrénico institucional. Los datos fueron validados y curados por el inves-
tigador principal.

Andlisis estadistico

Los resultados de las variables categoricas se presentan como porcentajes, en las variables
continuas como media y desviacion estandar si siguen una distribucion normal y mediana
(rango) segun asimetria de la distribucién. Las variables categodricas fueron analizadas con el
prueba F de Fisher. Se analizo la supervivencia de los pacientes segun el porcentaje de infil-
tracioén linfocitario. Las estimaciones de supervivencia se calcularon utilizando el método de
Kaplan-Meier y la comparacién entre los grupos con la prueba log-rank. Se considerd estadis-
ticamente significativo un valor de p < 0,05. El andlisis estadistico se realizd utilizando el pro-
grama estadistico SPSS, versién 19.0 (SPSS, Chicago, IL, EE. UU.) Y el programa STATA 14
(StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: Release 14. College Station, TX: StataCorp LP).

Resultados

Durante el periodo de estudio se identificaron 375 casos de los cuales se excluyeron 202 ca-
s0s por no cumplir los criterios de inclusion, teniendo como pacientes analizados 173 con
diagnostico de cancer gastrico con estadios clinicos IB al llIC (Figura 1). El 60 % de los casos
corresponden a hombres y el 40 % a mujeres. El promedio de edad para toda la poblacion fue
61 + 15 afios. De acuerdo con el porcentaje de infiltracion linfocitaria, el 52 % de los casos
reportaron infiltracion leve, el 21 % moderada y el 27 %. En la tabla 1 se describe las caracte-
risticas de los pacientes de acuerdo con el porcentaje de infiltracion linfocitaria.

Con respecto a la ubicacion del tumor, en el 38.7% de los casos no se especifica la loca-
lizacion del tumor, el 16.2 % se localizaron en el antro pildrico, el 15.6 % en dreas contiguas
del estomago, el 11 % en el cardias, el 5.2 % en cuerpo del estémago y en la curvatura menor
de estdomago, en el piloro el 4.6 %, curvatura mayor de estémago 2.9 % y fondo de estémago
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0. 6%. En la tabla 2 se describen la ubicacion del tumor segun el porcentaje de infiltracion
linfocitaria.

375 casos de cancer gastrico

202 casos excluidos

)

173 casos analizables

Grupo 3: infiltracion

Grupo 1: de infiltra-
cion linfocitaria tumo-
ral leve
n=89

Grupo 2: infiltracién
linfocitaria tumoral
moderada
n=37

linfocitaria tumoral
intensa
n=47

Fiaura 1. Diaarama de seleccién de pacientes

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes segun el porcentaje de Infiltracion linfocitaria

Grupo con infiltra-

Grupo con infiltra-

Grupo con infiltra-

Variable N° Casos cion Leve n (%) cionModeradan (%)  cion Intensa n (%)
n= 89 n= 37 n= 47
Sexo Hombre 52 (58.4%) 23 (62.2%) 29 (61.7%)
Mujer 37 (41.6%) 14 (37.8%) 18 (38.3%)
Edad (afios +DE) 61114 57 £17 62 +15
Carcinoma, SAI 3 3 (3.4%) 0 (0%) 0 (0)
ADCA, SAIl 62 31 (34.8%) 13 (35.1%) 18 (38.3%)
ADCA tipointestinal 5 0 (0%) 3(8.1%) 2 (4.3%)
Carcinoma tipo difuso 2 1(1.1%) 0 (0%) 1(2.1%)
ADCA tubular 52 25 (28.1%) 13 (35.1%) 14 (29.8%)
ADCA Papilotubular 4 1(1.1%) 1(2.7%) 2 (4.3%)
ADCA mucinoso 1 1(1.1%) 0 (0%) 0 (0)
CCAS 44 27 (30.3%) 7 (18.9%) 10 (21.3%)

DE: Desviacion estandar. ADCA: Adenocarcinoma. CCAS: carcinoma de células en anillo de sello.

De acuerdo con el estadio clinico, de los 173 pacientes, el 26.3 % reportaron estadio EllIC, el
2.2 % estadio EllIB, el 15.6 % estadio ElIB, el 13.9 % estadio EllIA, el 11.2 % estadio EIB, y el 9.8
% estadio ElIA. Al revisar los pacientes con infiltracién linfocitaria leve la distribucion de los
estadios IlIC y llIB ocupan el 55 % de los casos (Figura 2). En los pacientes con infiltracién
linfocitaria moderada el 51 % de los casos se concentran en el estadio EIIIC y EIlIA (Figura 3).
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En los pacientes con infiltracion linfocitaria intensa el 21% de los casos se reportaron en el
estadio EIIC (Figura 4).

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes segun el porcentaje de infiltracién linfocitaria

NM de cardias 6 (6.7%) 11 (29.7%) 2 (4.3%)
NM de fondo de estémago 1 1(1.1%) 0 (0%) 0 (0%)
NM de cuerpo de estémago 9 5(5.6%) 3(8.1%) 1(2.1%)
NM de antro pilérico 28 11 (12.4%) 10 (27.0%) 7 (14.9%)
NM de piloro 8 4 (4.5%) 2 (5.4%) 2 (4.3%)
NM de curvatura menor de est6- 9 5 (5.6%) 2(5.4) 2 (4.3%)
mago, no especificada

NM de curvatura mayor de esté- 5 1(1.1%) 0 (0%) 4 (8.5%)
mago, no especificada

NM de localizaciones contiguas de 27 16 (18%) 1(2.7%) 10 (21.3%)
estémago

NM de estémago, no Especificada 67 40 (44.9%) 8(21.6%) 19 (40.4%)

NM: Neoplasia maligna

De los 173 pacientes incluidos en el estudio, a 54 pacientes se realizd la determinacion de la
positividad de la molécula HER 2 mediante técnicas de inmunohistoquimica, de los cuales 45
fueron negativos, siete positivos y dos reportaron como resultado indeterminado. Con res-
pecto al porcentaje de infiltracion linfocitaria y la positividad HER 2, cinco casos fueron posi-
tivos en los pacientes con infiltracion linfocitaria leve, un caso en pacientes con infiltracion
linfocitaria moderada e intensa. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos el valor de P = 0.58 (Tabla 3).

Infiltracion Linfocitaria Leve

]
xy
5
0
5 B, 1%
» s e
5 .
iH EmR EmC

B EaL [ B

Figura 2. Distribucién del estadio clinico en pacientes con porcentaje de infiltracién linfocitaria leve.

Castillo J, et al. Rev. Oncol. Ecu. 2022:32(1) 45 |



ONCOLOGIA Aarticulo Original  DOI: 10.33821/601 Gastroenterologia | Cancer

Tabla 3. Porcentaje de infiltracién segun el resultado HER 2

Infiltracién linfocitaria Leve

Infiltracion linfocitaria Moderada 1 0 13
Infiltracioén linfocitaria Intensa 1 2 12
Infiltracion Linfocitaria Moderada
15
1%
E 1]
=
7%
5 13% 1% e
0 i
5 l
]
£l s i Emk Emi e
Figura 3. Distribucion del estadio clinico en pacientes con porcentaje de infiltracion linfocitaria mode-

rada

A los 72 meses de seguimiento la supervivencia del grupo 1 fue del 31 % (IC 95 %: 21 — 41),
en el grupo 2 fue del 48 % (IC 95 %: 30 — 64), en el grupo 3 fue del 77 % (IC 95 %: 60 — 87)
(Figura 5). La diferencia entre la supervivencia de los tres grupos a los 72 meses fue estadis-
ticamente significativa (P=0.001). Se realizd un andlisis interino a los 36 meses en donde la
sobrevida fue de 56 %, 63 % y 88 % para los grupos 1, 2 y 3 respectivamente. Se evalud la
sobrevida media para a los 42 meses, para el grupo 1 fue de 45 meses, para los grupos 2y 3
no se alcanzo la sobrevida en este corte.
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Figura 4. Distribucion del estadio clinico en pacientes con porcentaje de infiltracion linfocitaria In-
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Figura 5. Supenvivencia global de acuerdo al porcentaje de infiltracion linfocitaria
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Analisis de supervivencia segun el subtipo histolégico

Adenocarcinoma

En el grupo de adenocarcinoma tubular SAl la supervivencia alos 72 meses en el Grupo 1 fue
del 24 %, en el grupo 2 fue del 72 % (IC 95 %: 34 % - 90 %), en el grupo 3, fue del 71 % (IC 95 %:
40 % - 88 %). La diferencia entre la supervivencia de los tres grupos alos 72 meses fue esta-
distica-mente significativa (P= 0.001) (Figura 6).

Carcinoma de células en anillo de sello

Alos 72 meses de seguimiento la supervivencia del grupo infiltracion linfocitaria leve fue del
35 % (IC 95 %: 17 % - 53 %), en el grupo infiltracidn linfocitaria moderada fue del 21 % (IC 95
%:1 % - 58 %), en el grupo infiltracién linfocitaria intensa fue del 69 % (IC 95 %: 30 % - 88 %).
La diferencia entre la supervivencia de los tres grupos a los 72 meses no fue estadisticamente
significativa (P = 0.11) (Figura 7).
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Figura 7. Supervivencia en pacientes con diagndstico de carcinoma de células en anillo de sello de
acuerdo al porcentaje de infiltracion linfocitaria.

Discusion

Los linfocitos infiltrantes del tumor, forman parte de los factores que determinan el prondstico
y conducta terapéutica, en el cancer de cérvix, de mama y actualmente se considera el cancer
gastrico [10-12]. Existe evidencia consistente que relaciona la infiltracion linfocitaria con la
sobre expresion de HER 2, infeccidn por el virus de Epstein Barr, inestabilidad microsatelital y
alta expresion de PD-L1[13-16] en el cancer gastrico. El presente estudio tiene la limitacion de
no presentar datos de infeccion por el virus de Epstein Barr, inestabilidad de microsatelital y
expresion de PD-L1, por dificultades técnicas de la institucion.

Teniendo como base los estudios iniciales en 1996 por Setala, quien demostrd en un
analisis retrospectivo de 3271 casos de pacientes con cancer gastrico que la infiltracién linfo-
citaria intensa fue un importante factor prondstico con mayor indice de supervivencia a 5 afios
(P=0.05), el presente estudiod reporta una infiltracion linfocitaria tumoral leve en 167 pacientes,
infiltracion tumoral modera en 78 casos e infiltracidn linfocitaria intensa en 19 casos [17].

Existe controversia en el grupo de infiltracion linfocitaria intensa con una diferencia sig-
nificativa con los dos grupos restantes (P = 0.001), que estarfa en favor de los reportes reali-
zados en 1996 por Setala.

Otro de los biomarcadores muy estudiados en cancer gastrico es el marcador tumoral
HER 2, ya que se dispone actualmente de un medicamento bioldgico especifico, el Trastuzu-
mab. Un estudio previo sobre el tema de linfocitos infiltrantes de tumor y cancer gastrico, ya
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que en un metanalisis [14] en el que se incluyen 15 estudios, 11 de ellos indican una asociacién
de riesgo con peor pronodstico de supervivencia, sin embargo, la heterogeneidad de estos es-
tudios con reportes diferentes de supervivencia desde el 12 hasta el 79 % no permite tener
conclusiones objetivas. En este estudio la supervivencia fue del 77 % a los 72 meses de se-
guimiento identificd pacientes con cancer gastrico con expresion de HER 2 y los tratd con
Trastuzumab, reportando una mejor sobrevida global y libre de progresion [18, 19]. El presente
estudio determind la glicoproteina HER 2 en 54 pacientes que corresponde al 31 % de los
casos. Lagran mayoria de casos fueron negativos 45/54 (83.3 %), siete casos fueron positivos
y dos casos se reportaron como resultado indeterminado. Los casos positivos no se asocia-
ron estadisticamente a ningun grupo de infiltracién linfocitaria ya que mostraron 5 casos po-
sitivos en los pacientes con infiltracién linfocitaria leve, un caso en pacientes con infiltracion
linfocitaria moderada e intensa sin diferencia estadistica entre los grupos (P= 0.58). Los re-
sultados no concluyentes se deben al bajo niumero de pacientes que realizaron HER 2 y nue-
vos estudios prospectivos deberan evaluar esta asociacion.

Se realizé un andlisis descriptivo sobre la distribucion de estadios clinicos y surelacion
con el grado de infiltracion linfocitaria, observando que el cancer gastrico como en la mayoria
de otros canceres, un 49.5 % de estos se diagnosticaron en estadios clinicos lll. Con respecto
a la infiltracion linfocitaria, se encontrd, que los pacientes con infiltracion linfocitaria leve la
distribucién de los estadios IlIC y IlIB corresponden al 55 % de los casos, en los pacientes con
infiltracion linfocitaria moderada el 51 % corresponden a los estadios EllIC y EIIA y en los
pacientes con infiltracion linfocitaria intensa, el 21 % se reportaron en el estadio EllIC.

Los resultados presentados parecen tener una tendencia que a mayor infiltracion linfoci-
taria los estadios clinicos al momento del diagndstico son mas tempranos. Pero estavariable
es sujeta a mucho sesgo, como el grado cultural, accesibilidad al sistema de salud, adicional-
mente no podemos contrastar con otros estudios por la falta de evidencia cientifica que nos
sustenten este patron de relacion.

Dentro del analisis de subgrupos se realizd una correlacion entre el subtipo histoldgico vy las
variables: infiltracion linfocitaria y sobrevida. Existen estudios que asi lo demuestra, como lo
descrito por Chang MS y col. [20].

Los datos obtenidos a 72 meses de seguimiento, encontrd que la sobrevida de los ade-
nocarcinomas SAl con infiltracién tumoral linfocitaria intensa fue de 71 %, para el grupo de la
infiltracion tumoral moderada fue del 72 % y para el grupo de infiltracion linfocitaria leve fue
del 24 %, con una diferencia estadisticamente significativa.

En la histologia tubular relacionado a la infiltracién linfocitaria, se observéd una sobrevida a los
72 meses del 90 %, comparada con 29 % y 50 % para los grupos de infiltracion linfocitaria leve
y moderada respectivamente (P= 0.02).

En el analisis del subtipo histolégico de células en anillo de sello a los 72 meses de se-
guimiento la supervivencia del grupo infiltracion tumoral linfocitaria leve fue del 35 %, en el
grupo infiltracion tumoral linfocitaria moderada fue del 21 %, en el grupo infiltracion tumoral
linfocitaria intensa fue del 69 %.

Existe limitada informacion sobre esta asociacion, se encontrd en la literatura una revi-
sion realizada por Jin S.y col. en la que se analizaron 89 casos con este tipo histoldgico y los
TILs, la cual demostré que la mediana de sobrevida global fue de 23.7 meses para aquellos
con una infiltracion linfocitaria intensa en comparacién con 15.8 meses para los que presen-
taron un TILs bajo. (P= 0.033) [21]. Poniendo de relieve que el subtipo histolégico de células
en anillo de sellono es un factor independiente de mal prondstico por si solo, ya que nuestro
hallazgo fue que la infiltracidn linfocitaria intensa favorece el prondstico, y queda pendiente el
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analisis de otras variables como la edad al diagndstico, etnia, estadio tumoral y grado de dife-
renciacion tumoral intervienen en la supervivencia de estos pacientes, como lo encontrado en
el estudio de Taghavi Sy col. [22].

Si bien es cierto que esta asociacion de relacion en el trabajo investigado no presenta
una relevancia estadistica, latendencia de que los pacientes con histologia de células en anillo
de sello sumado a una infiltracion linfocitaria intensa tienen mejor supervivencia que los pa-
cientes con infiltracion linfocitaria baja. La infiltracion linfocitaria se ha convertido en la actua-
lidad en un parametro clinico patoldgico que esta determinando la conducta terapéutica y
proyectar la tendencia en sobrevida del paciente oncoldgico. Determinar HER 2 en los pacien-
tes con cancer gastrico localmente avanzado aun no es una norma, estudios futuros deberan
plantear como factor prondstico de supervivencia y realizar un estudio prospectivo.

Conclusiones

El estudio realizado mostré que muestras histopatoldgicas de pacientes con cancer gastrico
y expresion de infiltracién linfocitaria intensa se asoci¢ a mayor sobrevida. La correlacion en-
tre la histologia tumoral y lainfiltracion linfocitaria es fundamental, ya que permitié determinar
que los pacientes con adenocarcinoma SAl y adenocarcinoma tubular que presentaron infil-
tracion linfocitaria intensa, la sobrevida a 72 meses llegd al 70 %, por el contrario, la infiltraciéon
linfocitaria leve al mismotiempo de seguimiento la sobrevida sobrepasé el 30 %. Con respecto
al subtipo células en anillo de sello los resultados obtenidos en relacion con la sobrevida no
llegaron a ser estadisticamente significativos.

Abreviaturas

HER2: son las siglas en inglés de receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano.
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