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Gastric cancer is one of the leading causes of cancer-related mortality in Chile, although recent deca- Recibido el 2024-12-30 y
des have shown a significant decrease in mortality rates due to advances in diagnosis, treatment, and aceptado para publicacion el
multidisciplinary management. This study analyzes the evolution of surgical management of gastric 202>-03-18

cancer in Chile from 1970 to 2023, highlighting milestones such as the adoption of D2 lymph node

dissection, the introduction of laparoscopic surgery, and the development of innovative techniques Correspondencia a:

Dr. Attila Csendes

such as intraperitoneal chemotherapy. Changes in the proportion of total and subtotal gastrectomy, the acsendes@hcuch.cl
impact of multidisciplinary approaches, and the active participation of regional surgical centers are

also described. The analysis spans over 50 years of national and international scientific publications, E-ISSN 2452-4549
identifying significant advances in the management of early gastric cancer, reductions in operative 3

mortality, and improvements in patients’ quality of life. Additionally, the contribution of collabora- @ ?
tive basic-clinical research to understanding the molecular genesis of gastric cancer is emphasized.

This study highlights the progress of chilean surgery toward evidence-based management, achieving

favorable short- and long-term outcomes and positioning Chile as a regional leader in the treatment of

gastric cancer.
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Resumen

El cancer gastrico es una de las principales causas de mortalidad oncolégica en Chile, aunque en las
ultimas décadas se ha evidenciado una significativa disminucion en las tasas de mortalidad debido a
avances en diagnoéstico, tratamiento y manejo multidisciplinario. Este estudio analiza la evolucion del
tratamiento quirirgico del cancer géstrico en Chile entre 1970 y 2023, destacando hitos relevantes como
la incorporacion de la diseccion linfatica D2, la introduccion de la cirugia laparoscopica, y el desarrollo
de técnicas innovadoras como la quimioterapia intraperitoneal. Asimismo, se describen los cambios en la
relacion de gastrectomias totales y subtotales, el impacto del enfoque multidisciplinario y la participacion
activa de centros quirurgicos regionales. El andlisis incluye mas de 50 afios de publicaciones cientificas
nacionales e internacionales, identificando avances significativos en el manejo del cancer incipiente, la
reduccion de la mortalidad operatoria y la mejora de la calidad de vida de los pacientes. Ademas, se resalta
la contribucion de investigaciones colaborativas basico-clinicas en la comprension de la génesis molecular
del cancer gastrico. Esta revision evidencia el progreso de la cirugia chilena hacia un manejo basado en
evidencia cientifica, con resultados favorables tanto a corto como a largo plazo, posicionando a Chile como
un referente regional en el tratamiento del cancer géstrico.

Palabras clave: cancer gastrico; gastrectomia; epidemiologia; quimioterapia; cancer incipiente; laparos-
copia.

396


mailto:acsendes@hcuch.cl
https://orcid.org/0000-0002-7524-8057

https://orcid.org/0000-0002-0094-754X

https://orcid.org/0009-0003-0834-3761 

https://orcid.org/0009-0002-3510-5673

HISTORIA DE LA EVOLUCION DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CANCER GASTRICO EN CHILE ENTRE 1970 Y 2023 - A. Csendes J. et al.

Introduccion

El cancer gastrico (CG) constituye una de las
patologias de mayor prevalencia en Chile, represen-
tando un desafio relevante para la Salud Publica'.
No obstante, en las ultimas décadas, se ha observado
una notable disminucion en las tasas de mortalidad
por esta enfermedad, pasando de 38 por 100.000
habitantes en hombres y 24 en mujeres en 1968, a
20,3 y 10,5, respectivamente, en 2021, lo que repre-
senta una reduccion del 42% en hombres y 56% en
mujeres>.

Diversos factores han contribuido a esta notable
mejoria, entre ellos, el acceso ampliado a servi-
cios de salud, la implementacion de estrategias de
diagnéstico precoz, avances en educacion sanitaria,
mejoras en el nivel socioecondmico y la calidad
de la nutricién. Sin embargo, uno de los aspectos
mas relevantes es el denominado “efecto cirujano”,
que hace referencia al impacto directo del manejo
quirargico en los resultados de los pacientes. Este
efecto engloba una serie de variables asociadas a la
técnica quirurgica, la experiencia del cirujano y los
avances en el tratamiento.

El presente estudio tiene como objetivo principal
analizar la evolucidon del tratamiento quirtrgico
del CG en Chile a través de un extenso periodo
de 53 afios, desde 1970 hasta 2023, mediante la
revision de las publicaciones cientificas realizadas
por cirujanos chilenos, tanto a nivel nacional como
internacional. Como objetivo secundario, se busca
destacar aquellas publicaciones consideradas hitos
en el progreso del tratamiento quirargico del CG, asi
como reconocer la contribucion de los principales
cirujanos involucrados en dichos avances.

Material y Método

Este estudio consistié en una revision exhaustiva
de las publicaciones cientificas relacionadas con el
cancer gastrico, abarcando el periodo comprendido
entre 1970 y 2023. Para ello, se analizaron la totali-
dad de voliimenes anuales de las siguientes fuentes
bibliograficas:

1. Revista Médica de Chile.

2. Archivos de la Sociedad de Cirujanos de Chile
(1970-1975), Revista Chilena de Cirugia (1976-
2019) y Revista de Cirugia (2020-2023).

3. Publicaciones internacionales realizadas por ciru-
janos chilenos.

Criterios de inclusion y exclusion
Dado que esta es una revision bibliografica his-
torica, los criterios de seleccion de estudios fueron
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definidos por los autores con el objetivo de reflejar
la evolucion del tratamiento quirurgico del cancer
gastrico en Chile a lo largo del tiempo, priorizando
publicaciones con impacto en la practica clinica
nacional. Para estandarizar la seleccion de estudios
y garantizar la relevancia de las publicaciones in-
cluidas en esta revision, se aplicaron los siguientes
criterios

Criterios de inclusion

1. Estudios relacionados exclusivamente con adeno-
carcinoma gastrico, excluyendo otras neoplasias
del tracto digestivo.

2. Publicaciones con contenido original que descri-
ban el tratamiento quirurgico del cancer gastrico
en Chile.

3. Articulos completos publicados en revistas cien-
tificas indexadas, excluyendo presentaciones en
congresos 0 resimenes.

4. Estudios en los que participe al menos un ciruja-
no en la autoria. En caso de multiples autores, se
consider6 el primer cirujano listado.

5. Publicaciones originadas en centros quirurgicos
ubicados en Chile, excluyendo aquellas realiza-
das en el extranjero, incluso si fueron dirigidas
por cirujanos chilenos.

Criterios de exclusion

1. Estudios sobre adenocarcinoma de Barrett, dado
que su manejo difiere del adenocarcinoma gastri-
co convencional.

2. Reportes de casos tnicos, debido a su limitado
impacto en la evolucion del tratamiento quirtr-
gico del cancer gastrico.

3. Investigaciones realizadas fuera de Chile, ya que
este estudio se enfoca exclusivamente en la evo-
lucion del tratamiento dentro del pais.

Adicionalmente, se definié como “hito” en el pro-
greso del tratamiento quirtrgico del cancer gastrico
a aquellas publicaciones que cumplian al menos una
de las siguientes caracteristicas:

» Ser el primer reporte original en su tipo.

* Representar un avance significativo en el diag-
ndstico y/o tratamiento.

 Incluir seguimiento a cinco afios de la interven-
cién quirurgica.

» Ser el resultado de una colaboracion basico-
clinica establecida.

El analisis de estas publicaciones requirié un
extenso y meticuloso proceso de revision, dada la
magnitud del periodo y las multiples fuentes revi-
sadas.
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Dado el caracter de este articulo, que se basa
unicamente en la revision de literatura previamente
publicada y accesible, no fue necesario someterlo a
la aprobacion de un comité de ética.

Resultados

Escenario de la cirugia del cancer gdstrico en
1970

En 1970, la realidad de la cirugia del cancer
gastrico en Chile era reflejo de altos indices de
mortalidad postoperatoria. Dos publicaciones de
centros quirrgicos académicos relevantes ilustran
esta situacion: un reporte del Hospital del Salvador
documento6 una mortalidad del 50% tras gastrecto-
mia total, mientras que el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile reporté una mortalidad del
33%?°. Estos resultados evidenciaban los desafios
técnicos y limitaciones en el manejo perioperatorio
durante esa época.

Hito clave en el cambio del enfoque quirurgico
del cancer gdstrico en Chile y Latinoamérica

Un evento trascendental que transformo el en-
foque quirtrgico del cancer gastrico fue el viaje
de un cirujano chileno a Japén en marzo y abril
de 1969, donde participd en el primer curso sobre
“Cancer Incipiente y Cirugia del Cancer Gastrico”.
Este curso, al que asistieron 11 médicos asiaticos
y un médico chileno, marcé un punto de inflexion,
pues la Sociedad Japonesa de Cancer Gastrico pre-
sento por primera vez su documento oficial sobre la
distribucion linfatica alrededor del estomago y las
directrices para el tratamiento quirtirgico de cancer
gastrico incipiente y avanzado. Este conocimiento
fue crucial para redefinir las estrategias quirtrgicas
en Chile y Latinoamérica.

Resumen de publicaciones

En la Tabla 1 se presenta el total de publicacio-
nes relacionadas con el cancer gastrico durante los
53 afos de analisis. La Revista de Cirugia (en sus
distintas denominaciones a lo largo del tiempo)
concentrd el 44% de las publicaciones, seguida por
la Revista Médica de Chile y, posteriormente, por
publicaciones en revistas internacionales.

La Tabla 2 detalla la distribucion de las publi-
caciones segun las décadas del periodo de analisis.
La Revista de Cirugia muestra que la mayoria de
las publicaciones nacionales (71%) se concentraron
en las primeras tres décadas. Por el contrario, las
publicaciones internacionales experimentaron un
notable incremento en las dos tltimas décadas del
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periodo (73%). En cuanto a la Revista Médica de
Chile, la distribucion de publicaciones se mantuvo
relativamente homogénea a lo largo de las cinco
décadas analizadas.

Publicaciones por hospitales de origen

La Tabla 3 presenta la distribucion de las
publicaciones segiin los hospitales donde se ori-
ginaron. El Hospital Clinico de la Universidad de
Chile concentra el 35% del total de publicaciones,
seguido por el Hospital Clinico de la Pontificia

Tabla 1. Publicaciones por cirujanos chilenos sobre cancer gastrico 1970-2023

(n=228)
Revista n
Revista de Cirugia 104
Revista Médica de Chile 68
Internacionales 56

44,4%
30,5%
25%

Tabla 2. Distribucion de publicaciones 1970-2023 (n = 228)

Porcentaje

Afos R. de Cirugia  R. Médica Internacionales Total
1970 - 1980 14 14 6 34
1981 - 1990 28 12 1 41
1991 - 2000 32 13 4 49
2001 - 2010 7 12 4 23
2011 -2020 17 12 28 57
2021 - 2023 6 5 13 24

Total 104 (46%) 68 (30%) 56 (24%) 228

Tabla 3. Distribucion de publicaciones por hospital (n = 228) Parte I

Institucion n

H. Clinico Universidad de Chile 79
H. Clinico Universidad Catolica 23
H. Temuco 23
H. Sétero del Rio 21
H. San Borja de Arriaran 17
H. Concepcion 15
H. Del Salvador 10
Fundacion Arturo Lopez Pérez 9
Total 197

Porcentaje

35%
10%
10%
9%
7%
6,7%
4%
4%
86,5%
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Universidad Catolica de Chile y el Hospital Re-
gional de Temuco, que representan cada uno el
10%. Les siguen el Hospital Sotero del Rio, el
Hospital San Borja-Arriaran, el Hospital Regional
de Concepcion, el Hospital del Salvador, y la Fun-
dacion Arturo Lopez Pérez (FALP). En conjunto,
estos ocho centros acumulan el 86,5% de las pu-
blicaciones relacionadas con el cancer gastrico.
Por su parte, la Tabla 4 incluye un listado de hos-
pitales que han reportado ocasionalmente entre 1
y 5 publicaciones sobre el tratamiento del cancer
gastrico durante el periodo de analisis. En este gru-
po destacan hospitales Regionales como Eduardo
Pereira de Valparaiso, Gustavo Fricke Vifia del
Mar, Valdivia, Osorno y el Instituto Nacional del
Cancer. Finalmente, se identificé un conjunto de
ocho Hospitales con contribuciones mas limitadas
(entre 1 y 2 publicaciones): Hospitales regionales
de Talca, San Camilo de San Felipe, Chillan, An-
gol y La Serena, Hospital San Juan de Dios, Hos-
pital Militar y Hospital Naval de Vifia del Mar. La
distribucion a nivel nacional ha sido representada
en la Figura 1.

Distribucion temadtica de las publicaciones

La Tabla 5 muestra la distribucion de las publi-
caciones segun las areas tematicas abordadas. En el
rubro de Cirugia, se incluyen estudios relacionados
con clinica, cirugia, quimio y/o radioterapia, segui-
miento a largo plazo, asi como aspectos quirtirgicos
y de anatomia patologica. Por su parte, el rubro de
Epidemiologia abarca investigaciones centradas en
este ambito, mientras que el rubro de Endoscopia re-
une publicaciones especificas sobre esta técnica. En
cuanto a los estudios de investigacion basica o mo-
lecular, se consideraron aquellos en los que participo
alglin cirujano como coautor. Estas publicaciones,
en su mayoria, corresponden a investigaciones mul-
tidisciplinarias de tipo basico-clinico, frecuentemen-
te realizadas en colaboracion entre diferentes centros
en el marco de estudios multicéntricos. Se observa
que, en todas las revistas analizadas, predominan las
publicaciones relacionadas con cirugia. Sin embar-
g0, en el caso de las publicaciones internacionales,
destaca una contribucion significativa en el area de
investigacion basica, lo cual es menos evidente en
la Revista Médica de Chile.

Publicaciones prospectivas y aleatorizadas
Durante el periodo analizado se identificaron
cuatro estudios prospectivos y aleatorizados, dos
publicados en Chile y dos en el extranjero. El pri-
mero consistio en un estudio realizado en el Depar-
tamento de Cirugia Hospital Clinico Universidad
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Tabla 4. Distribucion de publicaciones por hospital (n = 228). Parte 11

Hospital n Porcentaje
H. Valparaiso 5 2.2%
H. Vina del Mar 4 1,8%
H. Valdivia 4 1,8%
H. Osorno 3 1,3%
H. Nacional del Cancer 3 1,3%
Hospitales con 1-2 publicaciones (9) 12 4,9%
Total 31 13,5%

H. Valparaiso, 5 (2,2%) H. Clinico Universidad de Chile, 79 (35%)

R Vifia, 4 (1:8%) H. Clinico Universidad Catélica, 23 (10%)

H. Sétero del Rio, 21 (9%)
H. San Borja de Arriaran, 17 (7%)
H. del Salvador, 10 (4%)
Fundacién Arturo Lépez Pérez, 9 (4%)
H. Nacional del Cancer, 3 (1,3%)
H. Concepcidn, 15 (6,7%)

H. Temuco, 23 (10%)
H. Valdivia, 4 (1,8%)

| H. Osorno, 3 (1,3%)

Figura 1. Distribucion nacional de publicaciones.

Tabla S. Distribucion de los rubros tratados en publicaciones

Rubro Rev. Med. Internacionales Rev. Cir. Total
(n=68) (n=58) (n=104)

Clinica y/o Cirugia 46 35 99 180 (79%)

Epidemiologia 10 3 3 16 (7%)

Endoscopia 2 3 2 7 (3%)

Basico 10 15 0 25 (11%)
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de Chile que compar6 dos técnicas de anastomosis
esofago-yeyunal: la término-lateral y el asa de To-
moda, demostrando resultados similares tanto en
el periodo postoperatorio temprano como tardio®.
El segundo estudio del mismo Departamento, publi-
cado en Surgery, demostro que la gastrectomia total
con preservacion esplénica se asocia con una me-
nor incidencia de complicaciones postoperatorias,
manteniendo una sobrevida a cinco afos similar a
la técnica tradicional. Este importante hallazgo fue
respaldado en dos publicaciones posteriores’. El
tercer manuscrito también del mismo Departamento
evaluo la realimentacion precoz versus tardia tras
gastrectomia total, mostrando una clara superio-
ridad de la realimentacion precoz en términos de
resultados postoperatorios®. Finalmente, el cuarto
estudio, desarrollado en el Departamento de Cirugia
del Hospital Regional de Concepcién por Alvarez y
publicado en el extranjero, tuvo un impacto signifi-
cativo al demostrar que la gastrectomia total podia
realizarse sin la instalacion de drenajes, un aporte
que genero reconocimiento a nivel mundial®.

Publicaciones que marcaron hitos en el
desarrollo de la cirugia moderna del cancer
gastrico en Chile

Década de los 70

Durante esta década, el Departamento de Cirugia
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile se
publicé las primeras investigaciones nacionales
sobre la distribucion ganglionar alrededor del es-
tomago'® y la técnica quirurgica para la diseccion
D2'"'. Este periodo estuvo influido por cambios
politicos significativos, que llevaron a la unificacion
de los Archivos de la Sociedad de Cirugia en un solo
texto en 1973 y 1974, limitandose a resimenes de
manuscritos. También en 1974 publico el primer
reporte nacional sobre la sobrevida a cinco afos de
752 pacientes con cancer gastrico, tanto operables
como no operables'?. Posteriormente, presentd el
primer manuscrito sobre cancer gastrico incipiente,
en colaboracion con el grupo de Temuco®.

Década de los 1980

A inicios de los anos 80, Burmeister, del Hos-
pital San Borja public un trabajo innovador sobre
resecciones combinadas de otros organos durante
la gastrectomia por cancer gastrico, aportando una
importante casuistica nacional'*. Mas adelante,
presentd un articulo sobre una técnica paliativa para
cancer gastrico irresecable, enfocada en mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Esta técnica consis-
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tia en realizar una seccion del estomago proximal al
tumor, excluyéndose del transito intestinal'’.

Década de los 1990

a. En 1990, Braghetto introdujo por primera vez en
Chile el uso de protesis rigidas, confeccionadas de
manera accesible y econdomica por ¢l y su padre.
Este avance representd un hito importante en el
tratamiento paliativo del cancer gastrico, marcando
el inicio del uso de protesis mas sofisticadas desa-
rrolladas por grandes empresas posteriormente'S.

b. Sobrevida “real” a cinco afios: Un aporte signi-
ficativo fue el estudio realizado por Cenitagoya,
del Hospital de Viia del Mar, que evaluo la
sobrevida “real” a cinco afios después de gastrec-
tomia por cancer gastrico. Este enfoque contrasto
con el uso habitual de curvas de Kaplan-Meier,
sefialadas como herramientas estadisticas para
suplir la falta de seguimiento a largo plazo'’.

Década de los 2000

a. Avances en el tratamiento multidisciplinario: Dos
centros quirurgicos del sur de Chile, Valdivia y
Temuco, realizaron contribuciones notables al
tratamiento multidisciplinario del cancer gastri-
co. El grupo liderado por Venturelli en Valdivia
demostré que la quimioterapia postoperatoria
mejoraba la sobrevida a cinco afios en pacientes
sometidos a gastrectomia'®. Posteriormente, el
equipo de Flores en Temuco evidencidé que la
quimio-radioterapia postoperatoria también in-
cremento significativamente la sobrevida'®.

b. Innovacién en técnicas quirargicas: Valenzuela,
del Hospital de San Felipe, propuso el uso de un
asa yeyunal tipo Henley-Longmire entre el eso-
fago distal y el duodeno para preservar una mejor
funcion fisiologica®. Aunque esta técnica es
mas compleja que la anastomosis en Y de Roux,
careci6 de un seguimiento a largo plazo que per-
mitiera evaluar completamente su efectividad.

c. Abordaje laparoscopico: El grupo de la Univer-
sidad Catdlica, liderado por Escalona, introdujo
un cambio radical al proponer el abordaje lapa-
roscopico para pacientes con cancer gastrico.
Los resultados iniciales publicados impulsaron la
adopcion rapida de esta técnica por otros grupos
quirurgicos, convirtiéndose en el Gold standard
para este tipo de cirugia®'.

d. Calidad de vida post-gastrectomia: Arancibia,
junto con el equipo del Hospital del Salvador,
realizd la primera evaluacion de la calidad de
vida en pacientes sometidos a gastrectomia, un
aspecto fundamental para medir el impacto del
tratamiento en estos pacientes?.
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Década del 2010

a. Analisis de cambios en dos décadas: Dos centros
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Salvador, liderado por Uribe, fue pionero en Chi-

quirtargicos, Temuco y el Instituto Nacional del
Cancer (INC), analizaron los cambios en las ca-
racteristicas clinicas y morfologicas de pacientes
con cancer gastrico en diferentes periodos. El
grupo de Temuco, liderado por Manterola, se
centrd en la comparacion de variables en dos
periodos?, mientras que el INC, liderado por Mii-
ller, desarrolld el registro REGATE, que incluyo
mas de 500 pacientes y analizd caracteristicas
morfologicas relevantes®.

. Cancer gastrico incipiente: El Hospital Clinico
de la Universidad de Chile presento la casuistica
mas completa sobre cancer gastrico incipiente en
304 pacientes en un periodo de cuatro décadas,
demostrando tasas de sobrevida a 15 afios com-
parables a las experiencias japonesas®.

. Factores de riesgo en mortalidad postoperato-
ria: El Hospital Sétero del Rio, encabezado por
Norero, realizd un analisis de los factores de
riesgo asociados a la mortalidad postoperatoria
en 1.066 pacientes. Este estudio mostrdo una
mortalidad operatoria del 2%, comparable e
incluso superior a muchas experiencias interna-
cionales?.

Periodo de 2020 hacia adelante
a. Diseccion submucosa: Otra contribucion destaca-

da del Hospital Sotero del Rio, por Mejia, fue la
implementacion de la diseccion submucosa para
el tratamiento de céncer gastrico incipiente en
mas de 120 pacientes. Este estudio demostrd la
viabilidad de esta técnica, siempre que se realice
en centros con alto volumen de casos?.

. Quimioterapia intraperitoneal: El Hospital del

le en el uso de quimioterapia intraperitoneal para
el manejo de carcinomatosis peritoneal, represen-
tando un avance significativo en el tratamiento
de pacientes que previamente se consideraban
irresecables?.

. Terapia neoadyuvante: El primer estudio sobre

terapia neoadyuvante en Chile fue realizado
por el INC y el Hospital San Borja-Arriaran,
dirigidos por Miiller y Garcia respectivamente.
Este trabajo demostro la utilidad de administrar
quimioterapia antes de la cirugia en pacientes con
cancer gastrico, logrando una sobrevida significa-
tivamente mayor en comparacion con la cirugia
aislada®. Estos resultados fueron incluidos en
todos los centros quirargicos del pais.

. Investigacion en ciencias basicas: En la tltima

década, la investigacion en ciencias basicas ha
desempefiado un rol crucial en la comprension de
la génesis del cancer gastrico, gracias a la cola-
boracion entre investigadores basicos y cirujanos.
Entre los contribuyentes destacados resalta Mus-
leh, quien participd en seis investigaciones que
han aportado significativamente al conocimiento
en esta area’.

. Calidad de vida: abordaje laparoscopico versus

abierto: El grupo del Hospital Militar, dirigido
por Navarrete, llevd a cabo una comparacion
entre la calidad de vida en pacientes sometidos
a cirugia laparoscdpica versus abierta tras gas-
trectomia. Este estudio concluy6 que el abordaje
laparoscopico es igual o superior en términos de
calidad de vida respecto a la via laparotomica®".

Los hitos mencionados han sido ordenados en

una linea del tiempo en la Figura 2.

Publicaciones que marcaron hitos en el desarrollo de la cirugia moderna del cancer gastrico en Chile

1970 o0

1990

2010
2000
Anélisis de cambios en
caracteristicas clinicas y
morfolégicas de pacientes
gastrectomizados

Tratamiento multidisciplinario
Rol de la quimioterapia
postoperatoria en mejoria de

2020 en adelante

Diseccién submucosa en el
tratamiento de cancer gastrico
incipiente.

Distribucién ganglionar y
técnica de diseccién D2,

Primer manuscrito sobre
cancer gastrico incipiente

Resecciones combinadas en
gastrectomias por cancer
géstrico.

Técnicas paliativas para casos
irresecables

sobrevida a 5 afios en pacientes

gastrectomizados. Rol de quimio-

Desarrollo de prétesis rigidas radioterapia post operatoria.

Primera evaluacién en calidad
de vida

Sobrevida real a 5 afios post
gastrectomia

Cancer gastrico incipiente en
Chile, sobrevida a 15 afios.

Andlisis de factores de riesgo
asociados a mortalidad
postoperatoria

Uso de quimioterapia
intraperitoneal en
carcinomatosis peritoneal

Rol de quimioterapia
neoadyuvante en sobrevida

C

7 Técnica quirdrgica

= Asa yeyunal de Henley-
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Figura 2. Linea del tiempo de hitos historicos.
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Tabla 6. Cirujanos con contribuciones importantes

Institucién

Universidad de Chile
Pontificia Universidad Catélica de Chile
Universidad de Concepcion
Hospital de Temuco

Hospital San Borja-Arriaran
Hospital del Salvador
Hospital Sétero del Rio
Fundacion Arturo Lopez Pérez
Hospital de Valdivia

Hospital de Valparaiso
Hospital Gustavo Fricke

Resumen de los cirujanos con mayor
contribucion en publicaciones sobre cancer
gastrico en Chile
La Tabla 6 resume los cirujanos que han publica-
do mas trabajos relacionados con el cancer gastrico
en Chile, abarcando 11 centros quirtrgicos distri-
buidos en todo el pais. Estos centros se dividen en:
a. Dos Centros Universitarios del Area Metropoli-
tana.
b. Un Centro Universitario de Region.
c. Cuatro Hospitales del Area Metropolitana.
d. Cuatro Hospitales Regionales.

Evolucion de 1a mortalidad operatoria y
cambios en las técnicas quirurgicas

La Tabla 7 detalla la evolucion de la mortalidad
operatoria en 2.715 pacientes sometidos a gastrec-
tomias subtotales y totales en el Hospital Clinico de
la Universidad de Chile a lo largo de 50 afios. Un
punto de inflexion significativo se observo después
de 1989, con una reduccion notable en la morta-
lidad asociada a la gastrectomia total. Ademas, se
evidenci6é un cambio importante en la proporcion
de gastrectomias subtotales versus totales. Durante
la primera década (1969-1979), las gastrectomias
subtotales representaron el 64% frente al 36% de
las totales. En contraste, durante la quinta década
(2011-2020), esta relacion se invirtid significati-
vamente, con un 25% de subtotales y un 75% de
totales (p < 0,001), reflejando un cambio sustancial
en las practicas quirurgicas. La variacion en el
tiempo de la técnica de gastrectomia seleccionada
y su mortalidad asociada se describe en la Figura 3.
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Cirujanos

Drs. Flores, Csendes, Braghetto, Musleh,
Drs. Llanos, Guzman, Escalona

Drs. Alvarez, Beckdorf, Schultz

Lanzarini

Drs. Fernandez, de Aretxabala, Flores, Manterola

Drs. Burmeister, Garcia, Benavides
Drs. Otaiza, Carvajal, Bustamante
Drs. Norero, Caracci

Dr. Butte

Drs. Venturelli, Kuschel, Carcamo
Dr. Gonzalez

Drs. Cenitagoya, Klinger

Tabla 7. Mortalidad operatoria de la Gastrectomia por CG 1970-2020

(n =2.715)%%

Aifios n Mortalidad Mortalidad
GST% GT%
1969 - 1979 606 17% 24,6%
1980 - 1989 444 3,1% 14%
1900 - 1999 591 2% 3.2%
2000 - 2010 650 1,8% 2,1%
2011 - 2020 424 1,6% 2,2%

Proporcion
GST/GT%

64/36
50/50
43/57
25/75
25/75
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Figura 3. Representacién de la variacion de la mortalidad operatoria y de la técnica quirlrgica
seleccionada a través del tiempo.
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Discusion

El presente estudio analiza la evolucion del ma-
nejo quirurgico del cancer gastrico (CG) en Chile
durante los ultimos 53 afos, demostrando avances
significativos en la comprension de su génesis, diag-
nostico y tratamiento. Desde la primera gastrectomia
exitosa realizada por Billroth en 1881, hasta bien
entrado el siglo XX, el tratamiento del CG estuvo
marcado por el empirismo y el dogmatismo, lo que
limité considerablemente el progreso en el manejo de
esta enfermedad. Las publicaciones eran mayoritaria-
mente retrospectivas, carecian de analisis estadisticos
rigurosos y no incluian seguimientos a largo plazo, ya
que la mayoria de los pacientes eran derivados a mé-
dicos internistas. Ademas, las decisiones quirtirgicas
estaban sujetas a dogmas inamovibles impuestos, sin
espacio para cuestionamientos o innovacion.

A partir de 1970, tres eventos clave transforma-
ron el manejo quirurgico del CG:

1. Introduccién de los estudios japoneses: Los
avances realizados en Japon sobre la distribucion
linfatica alrededor del estomago, clasificaciones
clinicas y quirurgicas, el concepto de diseccion
linfatica D2, y el reconocimiento del “cancer
incipiente” revolucionaron el tratamiento del CG.
Chile fue pionero en América al participar en el
primer curso dirigido a médicos no japoneses,
llevado a cabo en Japon en 1969.

Estudios prospectivos y aleatorizados: A prin-
cipios de los afios 80, se introdujo el concepto
de estudios prospectivos, aleatorizados y mul-
ticéntricos, los cuales proporcionan evidencia
cientifica solida para determinar la superioridad
de un procedimiento sobre otro.

Cirugia laparoscopica: La aparicion de la ciru-
gia laparoscopica a principios de los afios 90 re-
present6 un cambio de paradigma en el abordaje
quirargico del CG, ofreciendo mejores resultados
en comparacion con la cirugia abierta.

N

w

Estos avances fueron rapidamente adoptados
por los cirujanos chilenos en todo el pais, como se
demuestra en los resultados del presente analisis,
transformando favorablemente los desenlaces clini-
cos de los pacientes.

Simultaneamente, tres factores adicionales contri-
buyeron significativamente a esta mejora:

1. Cirujanos dedicados: La formacion de equipos
quirtrgicos especializados permitié concentrar
el manejo del CG en grupos experimentados,
logrando una notable reduccion de la mortalidad
operatoria asociada a la gastrectomia total, que
paso del 33% al 2%.

Rev. Cir. 2025;77(4):396-404
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2. Enfoque multidisciplinario: La integracion de
otras especialidades como nutricién, oncologia,
anestesia y medicina intensiva en el manejo de
cada paciente optimizé significativamente los
resultados.

3. Participacion regional: El desarrollo de grupos
quirurgicos en regiones, especialmente aquellos
con vinculos entre centros universitarios y asis-
tenciales (Valparaiso, Vifia del Mar, Concepcion,
Temuco, Valdivia, entre otros), potencio la des-
centralizacion del tratamiento del CG en Chile.

Otro aspecto destacable es el progreso en la
investigacion basica en Chile. Durante la ultima dé-
cada, se consolido una colaboracion entre cirujanos
e investigadores basicos, lo que permitio explorar la
génesis molecular del CG y generar nuevas perspec-
tivas en su tratamiento.

Conclusion

La evolucion del manejo quirtirgico del CG en
Chile refleja el transito de un enfoque dogmatico y
empirico hacia uno basado en evidencias cientificas
robustas. Este cambio ha resultado en una notable
mejora en los desenlaces clinicos y la sobrevida
de los pacientes, tanto a corto como a largo plazo,
estableciendo un estandar de excelencia en la cirugia
chilena.
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