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ANTECEDENTES

Es un estadio precoz del cancer gdstrico

Adenocarcinoma invasivo que alcanza a la submucosa gdstrica con o sin metdstasis
linfatica.

En el periodo 2006-201 1(Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Perd):
11,1% (12.217) del total de casos de cdncer fue cdncer gdstrico .

Fue la segunda mads frecuente en la poblacién peruana durante este periodo

Tratamiento del cancer depende del estadio.

Nuevas técnicas endoscépicas: RME - DSE

Nuevas técnicas endoscépicas:
RME : RESECCION MUCOSA ENDOSCOPICA

DSE : DISECCION SUBMUCOSA ENDOSCOPICA
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Tomado de: Tanabe et al.

i of end P y as
compared with strip biopsy for the treatment of gastric
mucosal cancer. Gastrointest Endosc

C D 1999; 50:819-822

DSE

Galindo R José, Rodriguez G Jorge,
Norero M Enrique, Aguayo B Gloria,
Pruyas A Martha, Nilsen V Evaetal .
DISECCION SUBMUCOSA
ENDOSCOPICA EN CANCER
GASTRICO INCIPIENTE. Rev Chil Cir.

Figura 1. Esquematizacién de la DES. A) Marcacién
de los bordes; B) Infiltracién de la submucosa;
C) Diseccién.



OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es evaluar la
efectividad y seguridad de la reseccidon
mucosa endoscépica (RME) frente a la
diseccién submucosa (DSE) en éstos pacientes.

METODOS

Revisién sistemdtica de la literatura
Bases de datos Medline (PubMed), Embase y Lilacs (BIREME) .

Se incluyeron estudios observacionales, publicados en inglés o espaiiol, que evaluaran
la efectividad y seguridad de la RME comparado con la DSE



P1CO

P: Pacientes con Cancer Gastrico Temprano
I: Reseccion Mucosa Endoscépica
C: Disecciéon SubMucosa

O: Mortalidad, Calidad de vida, tasa de reseccién histolégica completa, reseccién en
bloque, recurrencia y eventos adversos.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA UTILIZADA

Estrategia de busqueda

(((((((stomach cancer[MeSH Terms]) OR (((((((((carcin*[Title/Abstract]) OR
cancer*[Title/Abstract]) OR neoplas*[Title/Abstract]) OR tumour*[Title/Abstract])
OR tumor*[Title/Abstract]) OR adenocarcin*[Title/Abstract]) OR
malig*[Title/Abstract])) AND (((gastr*[Title/Abstract]) OR
stomach*[Title/Abstract]) OR digest*[Title/Abstract])))))

AND

(((((endoscop*[Title/Abstract]) AND mucosa*[Title/Abstract]) AND
resect*[Title/Abstract])) OR ((endoscop*[Title/Abstract]) AND
mucosectom*[Title/Abstract]))) AND (((endoscop*[Title/Abstract]) y-\\\[»)
submucosa*[Title/Abstract]) AND resect*[Title/Abstract])))
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CRITERIOS DE INCLUSION

a) Ensayos clinicos o estudios observacionales que
evaluaran la eficacia o la efectividad y la seguridad de
la RME comparado con la DSE en el tratamiento
endoscédpico del cdncer gdstrico temprano

b) Pacientes adultos >18 aiios

c) Idioma inglés o espanol.

CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Pacientes con cdncer gdstrico avanzado

b) Aquellos que no reportaron resultados especificos para
pacientes con cdncer gdstrico temprano.

c) Estudios publicados sélo como resimenes, actas de
congreso, editoriales, cartas o reportes de caso.
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FLUJOGRAMA DE ESTUDIOS INCLUIDOS

Disefio de estudio Caracteristicas de las lesiones Tuer:::;?ﬂde Edad promedio

Céncer intr bien dif iado, no ul |
e e Cancer intre bien diferenciado, ulL lo y < 3 ecm de didmetro.
Hoteya (2009) N L Céncer suk ini invasivo (i ion <0,5 mm de muscularis 900 68
Japén Geoiscsloices) mucosa), bien diferenciado sin invasién linfovascular y < 3 em de diametro.
Adenoma con potencial maligno.

Pacientes que cumplieran los requisitos para manejo endoscépico segin las

Cohorte retrospectiva

Nakawer] 2002 Leppem (registros clinicos) guias de la Asociacién Japonesa de Céncer Géstrico del afio 2004 222 8
* Adenocarcinoma diferenciado.
Oda (2006) i Coh.orte ret.ro.specnvu O Inv?slon limitada a la [nucosu o.S 500 um de 1nvus|on submucosa. 714 48
Japén (registros clinicos) * Lesiones no ulceradas independiente del tamafio.
¢ Lesiones ulceradas < 3 cm.
. Cohorte retrospectiva * Pacientes que pli los requisif lidos para manejo endoscépico
Okell2005) Yerem (registros clinicos) segln las guias de la Asociacién Japonesa de Céncer Géstrico del afio 1999 L020 W3
Conorte ren i S [TV o logico de ad ; L] 5if il
Shimura (2007) ) (r: ios'reosrilirr;::)c e * Lesiones mucosas 107 70
etz e * Lesiones no ulceradas
* Cancer géstrico temprano tratado mediante EMR o DSE.
Tanabe (2017) Cohorte retrospectiva * Se eligié solo una lesién principal por cada paciente de acuerdo a invasién y 12614 7

Japén (registros clinicos) tamafio
El 4% fueron casos de céncer en estdbmago remanente

.

Céncer intramucoso ulcerado bien o moder
adeno-carcinoma papilar < 3 cm

Céncer intramucoso no ulcerado bien diferenciado, independiente del tamafio 245 70
Cancer intramucoso no diferenciado, no ulcerado, < 2 cm

Adenoma

bien dif iado y/o

Cohorte retrospectiva
(registros clinicos)

Watanabe (2006) Yt
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m o
Min (2009)

Park (2010) Corea

Italia

Corea

Italia

Disefio de estudio

Cohorte retrospectiva
(registros clinicos)

Cohorte retrospectiva
(registros clinicos)

Cohorte retrospectiva
(registros clinicos)

Cohorte retrospectiva
(registros clinicos)

Cohorte r P

Caracteristicas de las lesiones

Tumor < 20 mm

Tumor no ulcerado

Lesiones confinadas a la mucosa
Sin invasion linfética ni vascular

Céncer il bien o bien dife iado, < 2 cm
de didmetro en caso de lesiones elevadas y < 1 cm en lesiones planas,
no ulcerado, no metéstasis linfatica ni a distancia.

Adenocarcinoma diferenciado.
Céncer intramucoso
Lesién menor @ 20 mm no ulcerada independiente del tamafio.

Para DSE:

Adenocarcinoma moderado y/o bien diferenciado
Profundidad de lesiones limitadas a la mucosa <500 Um
Lesiones no ulceradas < 3 cm.

Adenocarcinoma diferenciado

Céncer intramucoso

Tumor < 20 mm

Tumor no ulcerado

En caso de DSE, lesiones > 20 mm y ulceradas

. Ad

no-
concurrente (registros
clinicos)

Lesiones planas tipo 0-Il > 2 cm sin el signo “non-lifting” elevacién
para ESD

Tamaiio de
estudio

862

246

239

48

76

Edad promedio

64

62

NR

69

NR

Evaluacién de la calidad de estudios observacionales en base a la escala NEWCASTLE-OTTAWA

Catalano

Hoteya

Nakamoto

Tanabe

-
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TRATAMIENTO CON RESECCION MUCOSA ENDOSCOPICA (RME) FRENTE A DISECCION SUBMUCOSA

ENDOSCOPICA (DSE), SUPERVIVIENTES A 3 ANOS.

RME DSE Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Tofal Events Total Weight M-H,Random, 35%Cl M-H, Random, 95% C|

Gambita 2018 4 ¥ 3 8% 1060116
(rla 2008 Hoo41 208 00 w4k 100

Total (35% Cl) 45 330 1000%  1.02[1.00,1.03]
Total events 440 EEN
Heteragenaity Tau?= 0.00; Chit= 097, df=1 (P= 032 F= 0% | | ) | |

7. ; 0 0 1 10 10
Testr ol et 1=1.93(F =009 Favors [etperimental] Favours [contral]

TRATAMIENTO CON RESECCION MUCOSA ENDOSCOPICA (RME) FRENTE A DISECCION SUBMUCOSA

ENDOSCOPICA (DSE), RESECCION HISTOLOGICA COMPLETA

RME DSE Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Ahn 2011 335 3568 486 487 8.0% 0.87 [0.94, 0.59]
Catalano 2009 20 36 11 12 7.9% 0.6 [0.43, 0.85] _—
Gambitta 2018 16 40 an 36 T5% 0.48([0.32 0.72] —
Hoteya 2008 210 328 544 572 8.8% 067 [0.62, 0.73] -
Min 2009 20 1032 233 243 8.8% 0.81 [0.73,0.90] -
Makamoto 2009 20 en "3 122 1% 0.40[0.20, 0.54] _
Cda 2006 251 411 223 203 8.8% 0.83[0.79, 0.92] -
Oka 2006 195 825 162 195 8.7% 0.28[0.25, 0.33] -
Park 2010 30 a0 151 188 B.4% 0.74 [0.68, 0.95] -
Shirmura 2007 10 48 449 a9 B.5% 0.25[0.14, 0.44] —
Tanabe 2017 1134 2385 8818 10288 8.0% 0.56 [0.54, 0.58] -
Watanabe 2006 a1 125 1058 120 8.8% 0.83[0.73, 0.84] -
Total (95% CI) 4756 12607 100.0% 0.59 [0.45, 0.77] &
Total events 2402 10928
Heterogeneity: Tau®= 0.22; Ghi*= 1231.72, df= 11 (P = 0.00001); F= 99% b o+ n oo
Testfor averall effect: 2= 3.80 (P = 0.0001) Favours [experimental] Favours [control]




TRATAMIENTO CON RESECCION MUCOSA ENDOSCOPICA (RME) FRENTE A DISECCION SUBMUCOSA
ENDOSCOPICA (DSE), RESECCION EN BLOQUE.

RME DSE Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Ahn 2011 257 355 481 497 11.5% 0.75[0.70,0.80] -
Catalano 2009 26 kel " 12 6.7% 0.79 [0.60,1.03] -
Gambitta 2018 23 40 33 368 B.3% 0.63 [0.47, 0.83] -
Min 2009 an 103 233 243 10.7% 0.81 [0.73, 0.90] -
Makamato 2009 43 g0 114 122 8.1% 0.57 [0.46,0.70] -
Qda 2006 230 41 281 03 11.0% 0.60[0.55, 0.66] -
Oka 2006 347 825 162 195 10.8% 0.51 [0.46, 0.56] -
Park 2010 3z a0 164 188 7.9% 0.74 [0.59, 0.91] -
Shimura 2007 15 48 52 a9 3.9% 0.34 [0.23, 0.55] i
Tanabe 2017 1673 2395 9698 10258 12.0% 0.71[0.69,0.73] -
Watanahe 2008 106 125 110 120 11.0% 0.92[0.83,1.01] =
Total (95% CI) 4428 12035 100.0% 0.68 [0.61,0.75] +
Total events et 11340

== - Chif= - == I } | |
Heterogeneity Tau®= 0.02; Chi*= 108.14, df= 10 (P < 0.00001); F=91% o o - o0

Testfor overall effect: 2= 7.47 (F < 0.00007) Favours [experimental] Favours [control]

TRATAMIENTO CON RESECCION MUCOSA ENDOSCOPICA (RME) FRENTE A DISECCION SUBMUCOSA
ENDOSCOPICA (DSE), RECURRENCIA LOCAL.

RME DSE Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random,95% CI M-H, Random, 95% CI
Ahn 2011 4 263 2402 201% 3.06[0.57,16.81] -
Catalano 2008 oom 0N Mot estimable
Hoteya 2009 11 328 0 572 101%  47.02[2.80, 796.46] _—
Makarnoto 2008 1480 0 122 102%  44.04 [266, 727.95] E——
Oka 2006 AT i} 0 185 103% 14.95[0.92 24324 |
Park 2010 9 &0 7189 317% 4.86[1.90,12.41] —
Shimura 2007 17 48 1 58 167% 2090[288 19142 s —
Total (95% CI) 1614 1551 100.0% 9.98 [3.61, 27.58] -
Total events it 10
Heterogeneity Tau®=058; Chi*=8.21, df =5 (P = 0.14); *= 38% o i o o

Testfor averall effect 2= 4.43 (7 < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]
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TRATAMIENTO CON RESECCION MUCOSA ENDOSCOPICA (RME) FRENTE A DISECCION SUBMUCOSA
ENDOSCOPICA (DSE), PERFORACION.

Risk Ratio

M-H, Random, 95% CI

RME DSE Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Evenis Total Weight M-H, Random, 95% CI
Ahn 2011 1 355 B 4497 7% 0.23[0.03 1.93]
Catalano 2009 0 36 1 12 41% 0120001, 270
Gambitta 2018 0 40 2 36 4.4% 018 [0.01, 3.64]
Hoteya 2009 2 318 20 472 10.7% 017 [0.04,0.74]
Win 2009 2 103 11 243 10.4% 0.43[0.10,1.90]
Makamoto 2009 0 a0 3 122 4.5% 0220001, 4.14]
Qda 2006 5 411 11 303 13.5% 0.34 [0.12, 0.95]
Oka 2008 4 825 13 195 131% 0.07 [0.02, 0.22)
Shimura 2007 0 48 2 59 43% 0.24 [0.01, 4.98]
Tanahe 2017 10 2355 35 10259 161% 1.24 [0.62, 2.51]
Watanabe 2008 4 125 g 120 11.8% 077021, 279
Total {95% CI) 4706 12418 100.0% 0.31 [0.15, 0.64]
Tatal events 28 109

Heterageneity: Tau®= 0.69; Chi®=22.94, df=10{F =001}, F=56%
Testfor overall effect Z= 3168 (P = 0.001)

.
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Favours [experimental] Favours [control]

TRATAMIENTO CON RESECCION MU(OSA,ENDOS((JPI(A (RME) FRENTE A DISECCION SUBMUCOSA
ENDOSCOPICA (DSE), SANGRADO.

RME DSE Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% Cl
Ahn 2011 5 355 4 497 115% 1.75[0.47, 6.47) I s E—
Catalano 2008 3038 1 12 B.3% 1.00[0.11,8.73)
Hateya 2004 17328 8 572 185% 1.060.58, 1.80] i
Win 2009 4103 13 M43 134% 0.73[0.24, 2.17) — T
Nakamoto 2009 0 80 7113 1T% 0.30[0.01, 6.24)
Oda 2006 14 0 303 34% 2.21[0.09, 54.15)
Oka 2006 B3 825 14195 205% 0.34[0.24, 0.48) -
Shimura 2007 148 1 a9 55% 2.46[0.23, 26.30) —
Tanabe 2017 10 2355 28 10258 17.2% 1.56[0.786, 3.20) b
Watanabe 2006 0 129 o120 Mot estimable
Total (95% CI) 4666 12382 100.0% 0.92[0.48,1.75] -
Total events 108 121
Heterogeneity: Tau®=0.49; Chi*= 26.20, df= 8 (F = 0.0010); F= 69% 'D 0 0‘1 1'0 100'

Testfor overall effect Z=0.25 (P = 0.80)

Favours [experimental] Favours [control]
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CONCLUSIONES

Comparado con la RME, la DSE presenté una mayor efectividad en la reseccién
histolégica completa y menor probabilidad de recurrencia a expensas de

incrementar la probabilidad de perforacién y sin diferencias en la supervivencia a
tres anos.
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