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RESUMEN

Introduccion: El cancer géstrico es una de las principales causas de mortalidad a
nivel mundial. Su deteccidon temprana y una estadificacion precisa es clave para
mejorar pronostico. La TCMD, EUS y RM son herramientas clave en su evaluacion.
Objetivo: Evaluar la eficacia de la TCMD y sus diferentes protocolos en la
estadificacion del cancer géstrico, comparandola con la EUS y la RM, considerando
precision diagnostica, impacto terapéutico y costo-efectividad. Metodologia: Se
realiz6 una revision narrativa de 20 estudios publicados entre 2014 y 2024 en bases
de datos como PubMed y Google Scholar, priorizando revisiones sistematicas y
estudios de alta rigurosidad metodolégica, en inglés y espafiol. Descripcion de
hallazgos: La TCMD presentd una sensibilidad del 100% en tumores avanzados
(T4) y del 88% en afectacion ganglionar, mientras que la EUS mostr6 mayor
sensibilidad (94%) en estadios tempranos (T1-T2). La RM destaco en la
diferenciacion de estadios T3-T4 con un 93% de sensibilidad. Los protocolos
trifasicos y bifasicos de TCMD mejoran la visualizacion de la pared géstrica y la
deteccion de metastasis. En términos de costo-efectividad, la TCMD es mas
accesible y rapida, aunque su precision mejora cuando se combina con otras
modalidades. Conclusion: Ninguna técnica diagnostica es completamente precisa
por si sola. La combinacion de TCMD, EUS y RM optimiza la estadificacion del
cancer gastrico, y mejora la planificacion terapéutica. La TCMD, por su
disponibilidad y rapidez, es una opcion costo-efectiva en la evaluacion

preoperatoria.

Palabras clave: Céncer gastrico; Tomografia computarizada; Estadificacion;

Ultrasonografia endoscdpica, Resonancia magnética.



ABSTRACT

Background: Gastric cancer remains a leading cause of mortality worldwide.
Accurate staging is crucial for treatment planning and prognosis improvement.
Multidetector computed tomography (MDCT), endoscopic ultrasound (EUS), and
magnetic resonance imaging (MRI) are essential imaging modalities in this process.
Objective: To evaluate the effectiveness of MDCT and its different protocols in
gastric cancer staging, comparing its diagnostic accuracy, therapeutic impact, and
cost-effectiveness with EUS and MRI. Methods: A narrative review was conducted,
analyzing 20 studies published between 2014 and 2024 from databases such as
PubMed and Google Scholar. The selection prioritized systematic reviews and
high-methodological-quality studies in English and Spanish. Description of
findings: MDCT demonstrated 100% sensitivity for advanced tumors (T4) and 88%
for lymph node involvement, whereas EUS showed higher accuracy (94%) for
early-stage tumors (T1-T2). MRI was highly effective in differentiating T3-T4
stages, with 93% sensitivity. Triphasic and biphasic MDCT protocols improved
gastric wall visualization and metastasis detection. While MDCT is more accessible
and faster, its diagnostic accuracy improves when combined with other modalities.
Conclusion: No single imaging technique achieves perfect accuracy in gastric
cancer staging. A multimodal approach combining MDCT, EUS, and MRI
enhances staging precision and optimizes treatment planning. Due to its availability

and cost-effectiveness, MDCT remains a valuable tool for preoperative assessment.

Keywords: Gastric cancer, Computed tomography, Staging, Endoscopic

ultrasonography, Magnetic resonance imaging.



I. INTRODUCCION

El cancer gastrico es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial,
con una alta incidencia en Asia, América Latina y Europa del Este (1). Segun datos
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), cada afio se diagnostican mas de
un millén de nuevos casos, la mayoria en estadios avanzados, lo que limita las
opciones terapéuticas y empeora el pronostico. En el contexto peruano el cancer
gastrico ha sido la principal causa de muerte por cancer desde la década de 1990
con una incidencia de 16,1 casos por cada 100.000 habitantes, ubicandose entre las
mas altas a nivel global (2). Este panorama evidencia la urgencia de implementar
estrategias diagndsticas que favorecen una deteccion precoz y un manejo mas
efectivo de la enfermedad.

Entre los principales factores de riesgo para el desarrollo del cancer gastrico destaca
la infeccion crénica por Helicobacter pylori, asociada a cambios inflamatorios
progresivos en la mucosa gastrica que pueden culminar en carcinogénesis (3).
Una estadificacion precisa es fundamental para definir el tratamiento adecuado. En
este contexto, las técnicas de imagen han adquirido un rol determinante. La
tomografia computarizada multidetector (TCMD) ha evolucionado notablemente
en las ultimas dos décadas, destacando por su capacidad para generar imagenes de
alta resolucion en tiempos muy breves, lo que permite realizar reconstrucciones
multiplanares ttiles en la evaluacion de tumores gastricos (7). Los equipos
modernos con mas de 64 detectores permiten caracterizar el engrosamiento de la
pared gastrica, evaluar ganglios linfaticos y detectar metéstasis hepaticas o
peritoneales. No obstante, su precision varia segun el estadio tumoral y los

protocolos utilizados (12).



Por su parte, la ultrasonografia endoscopica (EUS), introducida en los afios 80, es
considerada la técnica mas precisa para evaluar la profundidad de invasién en
estadios tempranos (T1-T2), al permitir la visualizacion directa de las capas de la
pared gastrica. Sin embargo, su precision disminuye en la deteccion de metastasis
a distancia y depende en gran medida de la experiencia del operador (17).

La resonancia magnética (RM), aunque menos utilizada de forma rutinaria, ha
ganado terreno gracias a su excelente contraste de tejidos blandos y a la
incorporacion de técnicas avanzadas como la difusion (DWI) y el realce dindmico
con contraste (DCE). Estas herramientas han mejorado su utilidad en la
diferenciacion de estadios T3-T4 y en la evaluacion ganglionar (4,15). Su principal
limitacion radica en el mayor tiempo de adquisicion, el costo elevado y la menor
disponibilidad en algunos entornos clinicos.

Pese a los avances en estas técnicas, aun no existe consenso sobre cual ofrece
mayor precision diagnéstica ni cual logra superar las limitaciones de las demas. Por
ello, el presente trabajo tiene como finalidad evaluar de forma comparativa la
precision diagnostica, el impacto terapéutico y la costo-efectividad de la TCMD, la
EUS y la RM en la estadificacion del cancer gastrico. De este modo, se busca
aportar informacion relevante para la toma de decisiones clinicas, especialmente en

contextos donde el acceso a determinados recursos puede ser limitado.



II. OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la eficacia de la Tomografia Computarizada Multidetector (TCMD) en la
estadificacion y tratamiento del cadncer gastrico, comparado con la Ultrasonografia
Endoscépica (EUS) y la resonancia magnética (RM) en términos de precision
diagnostica, impacto terapéutico y costo efectividad.

Objetivos Especifico

Describir los protocolos actuales de TCMD utilizados en la evaluacion del

cancer gastrico.

e Analizar la precision diagnostica y el impacto de la TCMD en la deteccion
temprana y planificacion terapéutica.

e Comparar la TCMD con la EUS y la RM en desempeiio clinico.

e Evaluar el costo — efectividad de las modalidades diagndsticas.



III. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

1.1 Bases de datos utilizadas

Se realizd una revision narrativa mediante una busqueda exhaustiva en PubMed y
Google Scholar de estudios entre 2014 y 2024. Se incluyeron articulos en inglés y
espafiol, priorizando revisiones sistematicas y estudios con metodologia rigurosa.
La busqueda tuvo como objetivo garantizar que se recopilara informacion
actualizada sobre los avances en el uso de la tomografia computada multidetector
(TCMD) para la estadificacion y tratamiento del cancer gastrico. Incluyo.

1.2 Términos utilizados

En la busqueda de literatura se incluyeron los siguientes términos: Staging, Cancer
Gastric, Tomography, Multidetector, Evaluation, Stomach, Diagnosis,
Classification.

Términos utilizados verse en el ANEXO 1.

1.3 Formula de busqueda

Todas las férmulas de busqueda pueden verse en el ANEXO 2.

1.4 Eleccion de articulos

Para este estudio, seleccionamos estudios publicados desde 2014 hasta el 2024, con
la finalidad de recopilar informacion reciente de la Gltima década sobre los avances
en el uso de la TCMD para la estadificacion y tratamiento del cancer gastrico. Se
priorizaron articulos en inglés y espaiiol, publicados en revistas indexadas y con

metodologia rigurosa, incluyendo revisiones sistematicas.



1.5 Tipo de estudio
El presente trabajo es un estudio de tipo revision narrativa, a través de una busqueda
de 20 articulos de alto prestigio cientifico, entre el periodo del 2014 al 2024 que
permite hacer un analisis relevante del tema.
1.6 Criterios De Elegibilidad
Criterios de Inclusion
e Articulos con antigiiedad de 10 afios como maximo.
e Articulos en idioma inglés y espafiol.
e Articulos de revision de literatura y bibliografica
Criterios de exclusion
e Reportes de casos individuales.

e Estudios con muestras insuficientes para una interpretacion significativa.



CAPITULO II. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS

En la busqueda se encontraron 334 estudios en inglés y espaiol, de los cuales, 30
fueron elegidos para revision a texto completo y, de estos, 20 fueron seleccionados
para la extraccion de resultados.

Flujograma del proceso de recopilacion de informacion y resultados
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2.1 Cancer Gastrico: Método de Diagnostico
El diagnostico del cancer gastrico comienza con una endoscopia digestiva alta,
utilizada para identificar lesiones sospechosas. En caso de hallazgos anormales, se
realiza una biopsia para confirmar la presencia de células cancerosas (6). Una vez
confirmado el diagnostico, la estadificacion se lleva a cabo mediante el sistema
TNM de la American Joint Committee on Cancer (AJCC), el cual clasifica la
enfermedad en funcion de:
a) Tumor primario (T): evalia la profundidad de invasion en la pared
gastrica (T1-T4).
b) Ganglios linfaticos regionales (N): determina el grado de afectacion
ganglionar (NO-N3).
c) Metastasis a distancia (M): identifica la presencia de diseminacion
tumoral a otros 6rganos (M0-M1).
Para una estadificacion precisa, se emplean técnicas de imagen como tomografia
multicorte (TCMD), ecografia endoscopica (EUS), resonancia magnética (RM), la
tomografia por emision de positrones (PET) y la laparoscopia. (6). Estas permiten
visualizar la extension tumoral, la afectacion ganglionar y la posible diseminacion,
las cuales definiran el tratamiento.
2.2 Estadificacion Preoperatoria del Cancer Gastrico
Nelsol Vidal A. en el 2016, describid un caso clinico de Cancer géstrico incipiente
gigante, en un hombre de 74 afios, quien fue evaluado por pérdida de peso
significativa y anemia leve. Una endoscopia digestiva alta reveld una lesion
polipoidea de 8 cm en la cara anterior del cuerpo gastrico, y las biopsias

confirmaron un adenocarcinoma. La tomografia computarizada mostré6 una



formacion polipoidea sésil de 6,7 x 3,5 cm en la misma localizacion, sin evidencia
de metastasis a distancia. El paciente fue sometido a una gastrectomia total con
linfadenectomia D2. El andlisis histopatologico indicd un adenocarcinoma bien
diferenciado que invadia hasta la submucosa, sin afectacion ganglionar (estadio
pT1NO). Cinco afios después de la cirugia, el paciente se encontraba asintomatico
y sin recidiva tumoral (7).

Este caso, es un claro ejemplo donde destaca la importancia de una estadificacion
preoperatoria exhaustiva, que incluyd endoscopia, tomografia y evaluacion
histopatologica, para planificar un tratamiento quirurgico adecuado y lograr un
prondstico favorable en pacientes con cancer gastrico.

En el 2022, Loépez Sala, realiz6 una revision, acerca de la clasificacion del TNM y
las vias de diseminacion del Adenocarcinoma gastrico, detallando aspectos
fundamentales para el diagnostico, estadificacion y tratamiento de esta patologia.
La detallada descripcion de las rutas de propagacion tumoral y la correlacion con
las estructuras anatomicas implicadas proporcionan una valiosa guia en la
interpretacion de estudios de imagen y en la planificacion terapéutica. Ademas, al
resaltar la importancia de la TC como herramienta principal en la estadificacion
preoperatoria, este articulo subraya la necesidad de contar con protocolos de imagen
estandarizados y de alta calidad para una evaluacion precisa de la enfermedad (8)
2.3 Factores Técnicos en la TCMD y su Impacto Diagndstico

La Tomografia Computarizada Multidetector (TCMD) ha revolucionado la
imagenologia médica al proporcionar imdgenes de alta resolucion 'y
reconstrucciones tridimensionales en tiempos minimos. No obstante, la calidad de

estas imagenes estd influenciada por diversos factores técnicos. Entre ellos, el



numero de detectores y la velocidad de adquisicion desempefia un papel clave: los
equipos mas avanzados, con hasta 256 filas de detectores, permiten obtener
multiples cortes en una sola rotacion, mejorando tanto la resolucion espacial como
la temporal. Esto es especialmente relevante en la evaluacion de estructuras en
movimiento y en la reduccion de artefactos.

Ademas, la resolucion espacial determina la capacidad de distinguir detalles finos,
crucial para la deteccion de lesiones pequefias, mientras que la resolucion temporal
es indispensable en estudios dinamicos. Los protocolos de adquisicion y
reconstruccion, que abarcan parametros como el grosor de corte y la intensidad del
voltaje, deben ajustarse segun la region anatomica y la patologia sospechada para
garantizar la mejor calidad diagnostica. Por ultimo, el control de la dosis de
radiacion es un aspecto fundamental, ya que es necesario equilibrar la exposicion
del paciente con la calidad de la imagen, optimizando los protocolos y utilizando
tecnologias que reduzcan la radiacion sin comprometer la precision del estudio (7).
Nagpal et al. (2017), en su articulo "Imagenes MDCT del estomago: avances y
aplicaciones", proponen un protocolo especifico que permite obtener imagenes de
alta calidad y facilita la planificacion terapéutica del cancer gastrico. Esta técnica
esta basada en el uso de un tomografo de 128 cortes, con los siguientes pardmetros:
colimacion (0.6 mm), pitch (1.5), tiempo de rotacion (0.5 segundos), modulacion
automatica de miliamperios (90-150 mA), voltaje (120kV), y Grosor de
reconstruccion (1 mm) con un intervalo de 0.8 mm (9).

2.4 Protocolos efectivos de la TCMD en el Diagnostico del Cancer Gastrico
Los protocolos de adquisicion en la TCMD son herramientas esenciales para

optimizar el diagndstico del cancer gastrico, permitiendo una visualizacion



detallada de la anatomia y facilitando la deteccion de tumores y metéstasis. Su
importancia radica en la combinacion estratégica de fases de contraste y técnicas de
distension gastrica, mejorando la precision diagnostica.
Entre los enfoques mas utilizados, el protocolo trifasico (Barros RHO, 2015)
incorpora fase arterial, venosa y de equilibrio, brindando una caracterizacion
completa del tumor y su extension. El protocolo bifasico (Sang y Nguyen Van,
2020) emplea fases arterial y venosa, complementadas con la ingesta de agua para
optimizar la visualizacion de la pared gastrica. Por otro lado, el monofasico o
gastrografia (Jin Wong Kin, 2015) se enfoca en la reconstrucciéon avanzada en 2D
y 3D, utilizando agentes efervescentes para distender el estomago.
Cada protocolo ajusta la fase arterial para evaluar el realce tumoral y la fase venosa
para el andlisis ganglionar y la deteccion de metéstasis. Ademas, la distension
gastrica con agua o agentes efervescentes mejora la observacion de la mucosa y la
pared géastrica. La eleccion del protocolo debe adaptarse a los recursos del centro y
las caracteristicas del paciente, asegurando una evaluacion diagnéstica 6ptima.
2.5 Precision Diagndstica de TCMD en la Estadificacion del Cancer Gastrico
La precision de una prueba médica se refiere a su capacidad para distinguir
correctamente entre la presencia o ausencia de una enfermedad en los pacientes
evaluados.(10). Esta precision se cuantifica mediante varios componentes clave:
e Sensibilidad: Indica la proporcion de verdaderos positivos, es decir, el
porcentaje de pacientes con la enfermedad que son correctamente identificados

por la prueba.
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o Especificidad: Refleja la proporcion de verdaderos negativos, o el porcentaje
de individuos sin la enfermedad que la prueba identifica correctamente como
sanos.

Estos componentes son fundamentales para evaluar la eficacia de la tomografia
computarizada multidetector (TCMD) en la estadificacion preoperatoria del cancer
gastrico.
Los estudios analizados destacan la utilidad de la TCMD en la estadificacion
preoperatoria del céncer gastrico, aunque con variaciones en su precision,
sensibilidad y especificidad seglin el contexto clinico y los criterios evaluados.
El estudio de Almeida et al. (2018) evalué la precision de la tomografia
computarizada multicorte (TCMD) con protocolo de estdbmago en la estadificacion
del adenocarcinoma géstrico, comparandola con los hallazgos histopatologicos
postquirargicos. Los resultados indican que la TCMD es altamente precisa en la
deteccion de tumores avanzados (T4), con una sensibilidad del 100% y una
precision del 90%, lo que la hace una herramienta confiable en estos casos. Sin
embargo, su precision en estadios mas tempranos (T1/T2 y T3) fue moderada, con
sensibilidades de 71% y 66%, respectivamente.

En la evaluacién ganglionar (N+), la TCMD mostr6 una sensibilidad del 88% pero

una especificidad del 60%, lo que indica una tendencia a sobrestimar la afectacion

de ganglios linfaticos (11).

Asimismo, Ohashi et al. (2016) enfocaron su estudio en la evaluacion de la

afectacion ganglionar (N). Encontraron una sensibilidad del 80.2%, especificidad

del 68.5% y una precision del 73,4%, resultados razonablemente altos para detectar

metastasis ganglionares, especialmente en casos de N2. Llegaron a la conclusion
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que la TCMD con contraste puede ser util para seleccionar candidatos para terapias
neoadyuvantes (12).

Finalmente, Yang et al. (2022), se centraron en la deteccion de la invasion vascular
extramural, identificando una sensibilidad del 100% y una especificidad del 97%.
Estos resultados sugieren que la TCMD es altamente efectiva para detectar invasion
vascular, y la identificacion de factores de riesgo asociados puede orientar
estrategias diagnostica y terapéuticas mas precisas en el manejo del cancer gastrico
(13).

En conjunto, estos estudios refuerzan la importancia de la TCMD en la
estadificacion. Aunque su precision varia segun el parametro evaluado, su
capacidad para detectar tumores avanzados, evaluar metéstasis ganglionares y
determinar invasion vascular la convierten en una herramienta valiosa en la
planificacion terapéutica. No obstante, sus limitaciones en estadios tempranos y en
la evaluacion ganglionar sugiere que su uso 6ptimo se da en combinacion con otras
técnicas como la ultrasonografia endoscopica (EUS) y la resonancia magnética
(RM), mejorando asi la precision diagnostica y la toma de decisiones clinicas.

Se presenta un grafico de barras en el que se evalua la sensibilidad, especificidad y
la precision de TCMD, en la estadificacion de los parametros T y N. Para mas
detalle, consulte el ANEXO 3.

2.6 Comparacion de la Precision Diagnoéstica de la TCMD con Otras
Modalidades EUS y la RM en la Estadificacion del Cancer Gastrico

Diversos estudios han evaluado la precision diagndstica de diferentes modalidades
de imagen, como la tomografia computarizada multidetector (TCMD), la

ultrasonografia endoscopica (EUS) y la resonancia magnética (RM), en la
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estadificacion del cancer gastrico, por lo tanto, es importante analizar y comparar
la eficacia de las diferentes técnicas mencionadas anteriormente.

Giganti et al. (2015) realizaron un estudio prospectivo con 52 pacientes,
compararon la precision diagnostica de la (EUS), (TCMD) y (RM). En la
estadificacion T, la EUS presentd una sensibilidad del 94% y una especificidad del
60%, mientras que la. TCMD alcanz6 una sensibilidad del 65% y una especificidad
del 91%. Por su parte, la RM tuvo una sensibilidad del 76% y una especificidad del
89%.

En la estadificacion N, la EUS presentd6 una sensibilidad del 92% y una
especificidad del 58%, la TCMD alcanzé una sensibilidad del 73% y una
especificidad del 81%, y la RM tuvo una sensibilidad del 69% y una especificidad
del 73% (14).

Yingjing Zhang et al. (2020) evaluaron el papel de la RM en la estadificacion del
cancer gastrico, destacando su utilidad en la evaluacion de la profundidad tumoral
y la afectacion ganglionar. La precision diagnodstica de la RM vari6 entre 71.4% y
88%, con una sensibilidad del 93% y una especificidad del 91%, para diferenciar
estadios T3-T4 de T1-T2. En la estadificacion (N), la precision oscilo entre el 52%
y 55%, con una sensibilidad y especificidad de 86% y una especificidad del 67%.
Concluyeron que la RM, especialmente con técnicas como la imagen ponderada por
difusion (DWI) y la imagen dindmica con contraste (DCE), es til para evaluar la
invasion tumoral y la afectacion de los ganglios linfaticos. (15).

Marta Cimavilla Roman (2017) realiz6 un metaanalisis que destaco la precision de

la EUS en comparacion con la TCMD en la estadificacion preoperatoria. La EUS
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tuvo una precision diagnoéstica del 83.3% para la estadificacion T en estadios
tempranos, superando a la TCMD, que tuvo una precision del 64.29%.
Para la estadificacion N, la TCMD resulté més precisa (64% vs. 57%). A pesar de
su alta sensibilidad, la precision de la EUS depende en gran medida del operador y
presenta limitaciones en la deteccion de metéstasis a distancia (16).
Nie RC et al. (2017) llevaron a cabo un metaanalisis en el que compararon la EUS
con la TCMD en la estadificacion preoperatoria del cancer géstrico, incluyendo
1,736 pacientes. Los resultados mostraron que la EUS tiene una sensibilidad
significativamente mayor que la TCMD para la estadificacion T1 (82% vs. 41%) y
para afectacion ganglionar (91% vs.77%). Sin embargo, ambas técnicas presentaron
valores de especificidad bajos en la estadificacion N, con 49% para la EUS y 63%
para la TCMD. No se encontraron diferencias significativas entre ambas
modalidades para las estadificaciones T2 a T4.(17).
A partir del analisis de los estudios previamente descritos, se puede concluir que no
existe un unico método perfecto para la estadificacion del cancer gastrico. Cada
técnica presenta fortalezas y limitaciones, por lo que su aplicacion 6ptima depende
del estadio de la enfermedad. Sin embargo, la combinacion de diferentes
modalidades de imagen mejora significativamente la precision diagnoéstica y la
planificacion terapéutica.
En este contexto se puede establecer las recomendaciones:

e Para tumores en estadios iniciales (T1-T2), la EUS es la mejor opcion, ya

que ofrece una sensibilidad del (94%), en la deteccion de la invasion de la

pared gastrica.
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e Para estadios avanzados (T3-T4) y la evaluacion ganglionar, la TCMD es
mas efectiva, especialmente en combinacion con protocolos bifasicos o
trifasicos.

e Para una evaluacion mas detallada de la invasion tumoral y ganglionar, la
RM es una herramienta valiosa, con una sensibilidad de 93% especialmente
cuando se utilizan técnicas avanzadas como DWI y DCE.

Para una explicacion mas detallada de los resultados comparativos de las diferentes
modalidades de imagen. (EUS, CTMD y RM), consulte el ANEXO 4.

2.7 Evaluacion de la Costo-Efectividad de la TCMD Frente a Otras
Modalidades de Imagen

La evaluacion de la costo-efectividad de la Tomografia Computarizada
Multidetector (TCMD) frente a otras modalidades como la Ultrasonografia
Endoscopica (EUS), la Resonancia Magnética (RM) y la Tomografia por Emision
de Positrones (PET) es clave para optimizar la estadificacion del cancer gastrico,
especialmente en entornos con recursos limitados.

Klingbeil et al. (2024) analizaron la eficacia de la tomografia computarizada
multidetector (TCMD) como unica modalidad de estadificacion en contextos con
recursos limitados. Encontraron que su precision es limitada en estadios tempranos,
el 43% fueron estadificados por TC, pero mejora significativamente en tumores
avanzados (T3/T4a), en un 75%, en su mayoria tumores infiltrantes. La TCMD es
una herramienta de bajo costo, requiere un tiempo minimo y esta ampliamente
disponible en la mayoria de los centros, lo que convierte en una opcion factible para
la estadificacion clinica en entornos con recursos limitados. No obstante, los autores

concluyeron que su uso aislado no es suficiente y recomendaron su combinacion
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con técnicas como la ultrasonografia endoscopica EUS y la resonancia magnética
(RM) para una evaluacion mas precisa.(18).

Por su parte, Giandola et al. (2023) destacaron que cada técnica de imagen tiene
ventajas y limitaciones: la TC es eficaz para detectar metéstasis a distancia, la RM
ofrece un excelente contraste de tejidos sin exposicion a radiacion, y la tomografia
por emision de positrones (PET) es util para evaluar metastasis nodales y
carcinomatosis peritoneal (19).

Karen D. Bosch (2019) evalu6 la utilidad del PET-CT en 105 pacientes con
adenocarcinoma géstrico. Los resultados mostraron una sensibilidad del 40% y
especificidad del 73% para la deteccion de afectacion ganglionar. La actividad
metabdlica en tumores primarios fue del 86%. Los tumores de subtipo intestinal
mostraron mayor captacion (93%) en comparacion con los no intestinales
(78%).(20).

No obstante, el acceso a estas herramientas varia segin los recursos disponibles,
por lo que la eleccion de la técnica debe adaptarse a cada paciente y centro
hospitalario.

En términos de costos, la resonancia magnética (RM) tiene un costo elevado debido
a su avanzada tecnologia de campos magnéticos y bobinas de radiofrecuencia,
ademads de requerir exploraciones mas prolongadas, lo que incrementa los costos
operativos. En contraste, la tomografia computarizada multidetector (TCMD) es
mas asequible, con equipos de menor costo y procedimientos mas rapidos, lo que

la convierte en una alternativa eficiente en muchos escenarios clinicos.
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IV. CONCLUSIONES

A partir de la revision narrativa y los objetivos planteados, se concluye lo siguiente:
Este estudio compar¢6 la eficacia de la tomografia computarizada multidetector
(TCMD), la ultrasonografia endoscopica (EUS) y la resonancia magnética (RM) en
la estadificacion del céncer gastrico. Se concluye que ninguna técnica es
completamente precisa por si sola, pero su combinacién mejora la deteccion,
estadificacion y planificacion del tratamiento.

La TCMD destaca por su rapidez y accesibilidad, con una sensibilidad del 100% en
tumores avanzados (T4) y del 88% en la deteccion ganglionar, aunque con una
especificidad mas baja (60%). La EUS, en cambio, es la mejor opcion para evaluar
tumores en estadios tempranos (T1-T2), con una sensibilidad del 94%, pero menor
precision en la afectacion ganglionar (58%). Por su parte, la RM ofrece mayor
resolucion para evaluar invasion tumoral y ganglionar, con una sensibilidad del
93% y especificidad del 91% en la diferenciacion de estadios T3-T4.

Los protocolos avanzados de TCMD, como los bifasicos y trifasicos con distension
gastrica, optimizan la visualizacion de la pared géastrica y mejoran la caracterizacion
tumoral. La integracion de técnicas y un enfoque multidisciplinario son claves para
una estadificacion mas precisa y un tratamiento mas efectivo.

Desde un enfoque de costo-beneficio, la TCMD se presenta como una técnica
altamente accesible y eficiente para la estadificacion del cancer gastrico, con
ventajas significativas en rapidez y disponibilidad en comparacion con la RM y la
EUS

La seleccion de la técnica de imagen debe basarse en la disponibilidad de recursos

y en las caracteristicas del paciente, priorizando la combinacion de TCMD, EUS y
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RM, para obtener un diagnostico mas preciso y una planificacion terapéutica

Optima.
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ANEXOS

Anexo 1. Términos utilizados

POBLACION

CONCEPTO

CONTEXTO

Pacientes diagnosticados

con cancer gastrico

De qué manera contribuye la

TCMD en el diagnostico y

tratamiento

gastrico

de

cancer

Evaluar la eficacia
de la TCMD en la
estadificacion y
tratamiento del
cancer gastrico en
comparacion con la
ultrasonografia
endoscopica y la
resonancia

magnética

(En pacientes diagnosticados con cancer gastrico (P), como contribuye la

tomografia computarizada multidetector (TCMD) al diagndstico y tratamiento

(C), en comparacion con la ultrasonografia endoscopica (EUS) y la resonancia

magnética (RM) (C), en términos de eficacia en la estadificacion y planificacion

terapéutica?




PALABRAS CLAVE / DESCRIPTORES / OPERADORES BOLEANOS

P: “GASTRIC CANCER”

AND

C: “TOMOGRAPHY”

AND

C: “STADING”



Anexo 2. Formulas de busqueda utilizadas

NUMERO BUSQUEDA PUBMED CANTIDAD
#1 “GASTRIC CANCER” 70,982

#2 “TOMOGRAPHY” 604,921

#3 “STADING” 724,207

# 1 AND #2 “GASTRIC CANCER” AND

AND #3 “TOMOGRAPHY” AND “STADING” 294
NUMERO BUSQUEDA GOOGLE SCHOLAR CANTIDAD
#1 “GASTRIC CANCER” 293,000

#2 “TOMOGRAPHY” 764,000

#3 “STADING” 159,000

# 1 AND #2 “GASTRIC CANCER” AND 40

AND #3

“TOMOGRAPHY” AND “STADING”




Anexo 3

Sensibilidad, Especificidad y Precision de la TCMD para la Estadificacion Ty N

100+  Sensibilidad
mm Especificidad

B Precision
BE%

80

60

Porcentaje (%)

20r

T3 T4 Lymph nodes
Estadificacion

Grafico 1. Elaboracion propia. Datos tomados de la publicacion de Almeida et al.

(2018).



Anexo 4

Modalidad  Precision en  Precision en Principales Principales
T N Ventajas Limitaciones
TCMD Alta en Moderada-alta Répida, Menor precision
tumores (73%  Sens., accesible y en estadios
avanzados 81% Espec.) util para tempranos
(T3-T4), baja evaluar
en T1-T2 metastasis
Operador-
EUS Superior en Sensibilidad Mejor en la dependiente,
T1-T2 (94% alta (92%) evaluacion de limitada  para
Sens.) pero baja lainvasion de evaluar ganglios
especificidad la pared y metastasis a
(58%) gastrica distancia
Costosa, menor
disponibilidad
RM Alta Sensibilidad Buen en algunos
precision en media (69%)y contraste de centros
la evaluacion especificidad  tejidos y
de la moderada deteccion de
profundidad  (73%) metastasis
tumoral ganglionar
(93% Sens.)

Cuadro 1. Elaboracion propia. Comparacion de la precision en la estadificacion
tumoral (T) y ganglionar (N), asi como de las principales ventajas y limitaciones de
las modalidades de imagen (EUS, TCMD y RM). Datos basados en Giganti et al.

(2015).



