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Introduccidn: El cancer gastrico con una endoscopia previa negativa (CGEN) es una
entidad poco caracterizada en Occidente.

Objetivos: a) Evaluar la proporcion, caracteristicas y supervivencia del CGEN; b)
comparar el CGEN vs. CG sin endoscopia previa negativa y evaluar los factores
asociados a una gastroscopia negativa.

Material y método: Estudio retrospectivo y multicéntrico realizado en 4 hospitales. El
CGEN se definid como una neoplasia gdastrica detectada en los 3 anos posteriores a
una gastroscopia negativa para malignidad. Se incluyeron todos los adenocarcinomas
gastricos diagnosticados entre 2008-2015. Estadistica: Regresidon logistica, Kaplan-
Meier y log-rank test.

Resultados: Se realizaron 123.395 gastroscopias durante el periodo de estudio y se
diagnosticaron 1374 CG (1,11%). Se incluyeron 1289 pacientes en el analisis, 62%
varones. La edad media fue 74,1 afios (ds: 11,2). La proporcidn global de CGEN fue del
4,73% (61/1289, 1C95%: 3,7-6%), sin diferencias entre los centros (p = 0,23). La

mediana de tiempo entre la gastroscopia negativa y el diagndstico del CGEN fue 13,1



meses. En el analisis multivariante, la endoscopia negativa se asocié a mayor edad
(OR: 1,04; p =0,01), tratamiento con IBPs (OR: 5,72; p < 0,001), reconstruccion Billroth
Il (OR: 5,2; p = 0,002) y ausencia de sintomas de alarma (p < 0,001). La localizacién e
histologia mas frecuentes del CGEN fueron el cuerpo gastrico (52,4%) y el subtipo
intestinal (55,6%); sin diferencias significativas con el CG sin endoscopia negativa. No
obstante, el CGEN fue de menor tamaio (31 vs. 41 mm, p = 0,04), de morfologia
plana-deprimida en mayor proporcion (49,2% vs. 29%; p = 0,003) y se diagnosticé en
un estadio mds precoz (Estadio I-1l: 47,4% vs. 28,3%; p = 0,023). La supervivencia a los
2 afios de ambos grupos fue similar (CGEN 35,3% vs. 34%; p = 0,59).

Conclusiones: El CGEN es frecuente y su supervivencia a los 2 anos es baja. Una
mejora en la calidad de la gastroscopia podria reducir su incidencia y mejorar su

prondstico.



