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ABSTRACT

Helicobacter Pylori (H.pylori) es un carcinégeno tipo | reconocido por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para el desarrollo de cancer gastrico.

El tratamiento para el cancer gastrico precoz (limitado a mucosa o submucosa) puede ser
mediante reseccién endoscdpical-3, preservando el estdmago, con riesgo de desarrollo de
nuevas lesiones malignas, debido a que frecuentemente existe atrofia glandular y metaplasia
intestinal en la mucosa gdstrica. La incidencia de cancer gdstrico metacrénico en esta
circunstancia es del 3%4.

Helicobacter pylori (Hpylori) is a carcinogen type |, recognized by the World Health Organization
(WHO) in terms for the development of gastric cancer.

Endoscopic treatment for early gastric cancer (limited to mucosa or submucosa), preserving the
stomach, entailed a risk of developing new malignant lesions, due to glandular atrophy and
intestinal metaplasia are frequently observed in the gastric mucosa, in fact, seeing it the
incidence of cancer metachronic gastric is 3%.

RESUMEN

Se ha realizado un estudio randomizado, doble ciego, controlado con placebo en pacientes
diagnosticados de cancer gastrico precoz que, tras reseccion endoscépica y presencia de
H.pylori, recibieron tratamiento erradicador o placebo. El estudio se realizé desde marzo 2003
a agosto 2013. El tratamiento en ese momento fue amoxicilina, claritromicina y rabeprazol 7
dias o rabeprazol en el grupo placebo.

El objetivo era conocer la incidencia de cancer gdstrico metacrdnico a partir del afio de
seguimiento y la mejoria en el grado de atrofia glandular a los 3 afos tras el tratamiento.

Se incluyeron 396 pacientes, 194 en el grupo de tratamiento y 202 en el grupo placebo, con una
mediana de seguimiento de 6 afios.

Se diagnosticaron 14 casos de cancer gastrico en el grupo de tratamiento (7,2%) y 27 casos en
el grupo placebo (13,4%). De los 327 pacientes con datos histoldgicos al tercer afo de
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seguimiento, el 48,4% del grupo de tratamiento obtuvo una mejoria en el grado de atrofia
gastrica y un 15% en el grupo placebo.

El tratamiento erradicador fue eficaz en 167 pacientes en total. En el grupo de tratamiento se
consiguid en 156 pacientes de 194 (80,4%) y en el grupo de placebo en 11 de 202 pacientes

(5,4%).

De los 41 casos de cancer gastrico, 32 fueron en el grupo en el que persistia la infeccién por H.
pyloriy 9 en el grupo de pacientes que lograron la erradicacion.

COMENTARIO

Una de las dianas mds importantes en la prevencién de cancer gastrico es la erradicacion de H.
pylori ya que, a pesar de existir lesién precancerosa (atrofia gastrica con o sin metaplasia
intestinal), se consigue restaurar la mucosa y la erradicacion puede detener los mecanismos de
carcinogénesis5,6.

En este estudio los pacientes con cdncer gastrico precoz tratados mediante reseccidon
endoscdpica y con H. pylori positivo que se erradican de forma exitosa tienen una mejoria en el
grado de atrofia gdstrica y aproximadamente un 50% menos de posibilidades de desarrollar un
cancer gastrico en el seguimiento que aquellos que no reciben tratamiento.

Dado que no se previenen el 100% de los casos de cancer gdstrico la revision endoscépica
periddica es obligada.
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