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Resumen

Antecedentes: La carcinomatosis peritoneal representa una de las formas de
diseminacidn mas agresivas del adenocarcinoma gdstrico y se asocia con un prondstico
desfavorable. La cirugia citorreductora (CRS) combinada con quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica (HIPEC) ha surgido como una alternativa terapéutica para
pacientes cuidadosamente seleccionados; sin embargo, persiste controversia respecto a
los criterios optimos de seleccidén y los factores prondsticos asociados con mejores
resultados.

Objetivo: Identificar y sintetizar la evidencia disponible sobre los criterios de seleccion y
los factores prondsticos asociados con los desenlaces oncoldgicos y perioperatorios en
pacientes con adenocarcinoma gastrico y metastasis peritoneales tratados mediante CRS
mas HIPEC.

Métodos: Se realizd una revision sistematica conforme a la declaraciéon PRISMA 2020 y
registrada en PROSPERO (CRD420261412861). Se efectué una busqueda en
MEDLINE/PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, CENTRAL, LILACS, PsycINFO y
Google Scholar. Se incluyeron estudios publicados entre 2011 y 2025 que evaluaran
pacientes adultos con adenocarcinoma gastrico y metastasis peritoneales sometidos a
CRS mas HIPEC. Se identificaron 256 registros, de los cuales 14 estudios cumplieron los
criterios de elegibilidad para la sintesis cualitativa.

Resultados: Los principales criterios de seleccion fueron un Peritoneal Cancer Index (PCl)
bajo, ausencia de metastasis extraperitoneales, buen estado funcional, respuesta
favorable a la quimioterapia sistémica y posibilidad de lograr una citoreduccién completa
(CC-0/CC-1). Los factores prondsticos asociados con mejores desenlaces incluyeron baja
carga tumoral, citoreduccidon completa y adecuada respuesta al tratamiento sistémico.
En contraste, un PCl elevado, ascitis significativa, citologia peritoneal positiva, histologia
difusa o con células en anillo de sello, deterioro nutricional y enfermedad residual
macroscdpica se asociaron con peor supervivencia y mayor riesgo perioperatorio.

Conclusion: La indicacion de CRS mas HIPEC debe restringirse a pacientes
cuidadosamente seleccionados. El PCl y la posibilidad de alcanzar una citoreduccion
completa constituyen los principales determinantes prondsticos y deben orientar la
seleccion de candidatos para esta estrategia multimodal.

Palabras clave (DeCS): Neoplasias Gastricas; Metastasis Peritoneales; Quimioterapia
Hipertérmica Intraperitoneal; Cirugia Citorreductora; Seleccion de Pacientes;
Prondstico; Revision Sistematica.



Abstract

Background: Peritoneal metastasis represents one of the most aggressive patterns of
dissemination in gastric adenocarcinoma and is associated with poor survival outcomes.
Cytoreductive surgery (CRS) combined with hyperthermic intraperitoneal chemotherapy
(HIPEC) has emerged as a locoregional therapeutic strategy for carefully selected
patients; however, the optimal selection criteria and prognostic factors associated with
favorable outcomes remain controversial.

Objective: To identify and synthesize the available evidence regarding patient selection
criteria and prognostic factors associated with oncological and perioperative outcomes
in adults with gastric adenocarcinoma and peritoneal metastases treated with CRS plus
HIPEC.

Methods: A systematic review was conducted according to the PRISMA 2020 statement
and registered in PROSPERO (CRD420261412861). A comprehensive literature search
was performed in MEDLINE/PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, CENTRAL,
LILACS, PsycINFO, and Google Scholar. Studies published between 2011 and 2025
involving adult patients with gastric adenocarcinoma and peritoneal metastases
undergoing CRS plus HIPEC were included. Of 256 identified records, 14 studies met the
eligibility criteria and were included in the qualitative synthesis.

Results: The most consistent selection criteria were a low Peritoneal Cancer Index (PCl),
absence of extraperitoneal metastases, good performance status, favorable response to
systemic chemotherapy, and the feasibility of achieving complete cytoreduction (CC-
0/CC-1). The strongest prognostic factors associated with improved survival were low
tumor burden, complete cytoreduction, and responsiveness to systemic treatment.
Conversely, high PCI, significant ascites, positive peritoneal cytology, diffuse or signet-
ring cell histology, poor nutritional status, and macroscopic residual disease were
consistently associated with worse oncological outcomes and increased perioperative
risk.

Conclusion: CRS plus HIPEC should be reserved for highly selected patients with limited
peritoneal disease. The Peritoneal Cancer Index and the ability to achieve complete
cytoreduction are the principal determinants of prognosis and should guide patient
selection for this multimodal therapeutic approach.

Keywords: Stomach Neoplasms; Peritoneal Neoplasms; Cytoreduction Surgical
Procedures; Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy; Patient Selection; Prognosis;
Systematic Review.
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Resumen

La diseminacidn peritoneal del adenocarcinoma gastrico impone un fenotipo de alta
refractariedad a los regimenes sistémicos convencionales. Bajo las directrices PRISMA
2020y el protocolo PROSPERO (CRD420261412861), se ejecutd un escrutinio critico para
dilucidar los criterios de elegibilidad y determinantes prondsticos en adultos sometidos
a cirugia citorreductora asociada a quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (CRS +
HIPEC). El algoritmo de busqueda abarcé ocho repositorios globales (MEDLINE, Embase,
Scopus, entre otros). De un universo inicial de 256 registros, se seleccioné 14 articulos
elegibles para la sintesis cualitativa. La optimizacion de los desenlaces oncoldgicos y
perioperatorios no es una variable homogénea; depende de un perfil biolégico
restrictivo del huésped y del tumor. Este escenario exige la coexistencia de una baja carga

tumoral (Peritoneal Cancer Index bajo), exclusién de focos extraperitoneales, estado



funcional 6ptimo y quimiosensibilidad demostrada. Operacionalmente, la viabilidad
técnica de alcanzar una citorreduccién completa (CC-0/CC-1) consolidd el predictor
quirurgico mas robusto de supervivencia global. Por consiguiente, el protocolo CRS +
HIPEC exige una gobernanza clinica estricta. Lejos de consolidarse como un estandar
terapéutico universalizable, constituye wuna alternativa de rescate dirigida

exclusivamente a subgrupos moleculares y clinicos minuciosamente estadificados.

Palabras clave (DeCS): Neoplasias Gastricas; Metastasis Peritoneales; Quimioterapia
Hipertérmica Intraperitoneal; Cirugia Citorreductora; Seleccion de Pacientes;

Prondstico; Revision Sistematica.

Introduccion

El diagndstico habitual en fases avanzadas y la drastica reduccién de la
supervivencia ante la enfermedad metastasica explican por qué el cancer gastrico
preserva un impacto epidemiolégico critico. El peso de esta neoplasia en la mortalidad
oncoldgica mundial queda de manifiesto al revisar el reporte GLOBOCAN?, cuyas
estimaciones alcanzaron los 968,784 casos nuevos sincréonicos con 660,175 muertes en
un solo afio, confirmando que la letalidad de este tumor sigue superando las capacidades

de los esquemas de deteccidn actuales.

Dentro del espectro evolutivo del adenocarcinoma gastrico, el tropismo
peritoneal configura un escenario clinico de extrema complejidad. Esta via de
diseminacidn trasciende la mera presencia de implantes macroscépicos; de hecho, la
progresion sincronica de ascitis y cuadros obstructivos intestinales precipita un deterioro
funcional y nutricional que limita drasticamente el control oncoldgico. La gravedad de
este fenotipo queda demostrada en la revisidn sistematica de Langellotti et al.?, donde
la carcinomatosis peritoneal se consolida como uno de los patrones mas letales de la
enfermedad, registrando medianas de supervivencia global de apenas 3 a 6 meses bajo

esquemas sistémicos o paliativos convencionales.



Si bien los esquemas sistémicos rigen el abordaje convencional del cancer
gastrico metastasico, su eficacia decae ante la enfermedad peritoneal debido a
restricciones farmacocinéticas severas que impiden alcanzar concentraciones citotdxicas
efectivas en la cavidad abdominal. Esta refractariedad se agudiza por la dispersion
multifocal de los implantes y la persistencia de enfermedad micrometastasica residual,
limitaciones anatomicas que justifican el desarrollo de estrategias locorregionales
complementarias. Ante la necesidad de optimizar estas intervenciones dirigidas a la
cavidad, la correcta seleccidon de candidatos es imperativa; al respecto, Kim y Badgwell®
sitian al Peritoneal Cancer Index (PCl) como el estandar indispensable para refinar tanto

la estratificacion prondstica como el disefio de la planificacidn terapéutica actual.

La consolidacion de la cirugia citorreductora (CRS) combinada con quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica (HIPEC) como pilar del abordaje multimodal en el
adenocarcinoma gastrico metastdsico responde a una necesidad puramente
farmacocinética. Mas alla de la mera exéresis de la enfermedad macroscdpica visible, el
fundamento de este esquema radica en la perfusién hipertérmica intraabdominal,
disefiada especificamente para erradicar los nidos micrometastdsicos residuales que
escapan a la cirugia convencional. Pese a esta racionalidad terapéutica, su indicacién
sigue siendo discutida. CRS + HIPEC es una intervencidon compleja, con morbilidad
perioperatoria relevante, dependiente de la experiencia institucional y condicionada por
una notable variabilidad en los esquemas de perfusion, farmacos utilizados, duracién,

temperatura y criterios de seleccion®.

El nudcleo del debate terapéutico trasciende la eficacia intrinseca del
procedimiento; radica en refinar los criterios de seleccidon para identificar qué subgrupo
de pacientes ofrece un balance favorable entre el beneficio oncoldgico y la morbilidad
quirurgica. Al respecto, el metaandlisis de Langellotti et al.? sugiere que el binomio
CRS+HIPEC incrementa la supervivencia global frente a la via sistémica paliativa
convencional, siempre que el escenario clinico cumpla con condiciones estrictas: baja
carga tumoral, viabilidad de una citorreduccion completa (CC-0) y un estado funcional
basal éptimo. Esta dependencia multifactorial valida |a tesis de Kim y Badgwell®, quienes

sostienen que la cuantificacion matematica de la enfermedad peritoneal es el



prerrequisito mandatorio para legitimar el escalamiento hacia terapias quirdrgicas

agresivas.

En la practica, los criterios de seleccion suelen incluir un Peritoneal Cancer Index
bajo, ausencia de metdstasis extraperitoneales, buen estado funcional, respuesta
favorable a la quimioterapia sistémica, ausencia de ascitis no controlada y factibilidad
técnica de lograr una citoreduccién completa. En sentido contrario, una carga peritoneal
extensa, histologia difusa o con células en anillo de sello, deterioro nutricional severo,
comorbilidad significativa o imposibilidad de alcanzar una reseccion macroscopica
completa pueden reducir la probabilidad de beneficio y aumentar el riesgo
perioperatorio °. Estas variables no siempre son aplicadas de la misma manera ni tienen

el mismo peso en los estudios disponibles.

El problema no radica Unicamente en que la evidencia sea heterogénea. La
dificultad principal es que los trabajos publicados seleccionan pacientes con criterios
distintos, emplean protocolos de HIPEC no uniformes y reportan los desenlaces con
definiciones variables. Algunos estudios priorizan el Peritoneal Cancer Index; otros
incorporan respuesta a quimioterapia neoadyuvante, citologia peritoneal, ascitis,
subtipo histoldgico o factibilidad de alcanzar CC-0/CC-1. Esta dispersion metodoldgica

limita la comparacién entre estudios y reduce la aplicabilidad clinica de las conclusiones®.

Por ello, conviene distinguir dos dimensiones que con frecuencia aparecen
mezcladas en la literatura: los criterios de seleccion y los factores prondsticos. Los
primeros orientan la decisién preoperatoria de indicar CRS + HIPEC; los segundos
permiten estimar los desenlaces posteriores al tratamiento. La distincién no es menor,
porgue una misma variable —por ejemplo, el Peritoneal Cancer Index o la posibilidad de
citoreducciéon completa— puede funcionar como criterio de seleccidon, marcador

prondstico o modificador del efecto terapéutico’.

Esta revisidn sistematica tiene como objetivo identificar y sintetizar la evidencia
disponible sobre los criterios de seleccidn y los factores prondsticos asociados con los
desenlaces oncoldgicos y perioperatorios en adultos con adenocarcinoma gastrico y

metdstasis peritoneales sometidos a CRS + HIPEC. Los desenlaces de interés incluyen



supervivencia global, supervivencia libre de progresidon o recurrencia, citoreduccién

completa, morbilidad posoperatoria y mortalidad perioperatoria.

Materiales y métodos

Diseno del estudio y registro del protocolo

Determinar los factores prondsticos y delimitar los criterios de seleccion resulta
critico al evaluar los desenlaces oncoldgicos y perioperatorios en adultos con
adenocarcinoma gastrico y metastasis peritoneales bajo el esquema de CRS e HIPEC. Con
este propdsito, se desarrollé una revision sistematica de la literatura cientifica
disponible. La conduccion del trabajo se ajustdé a las directrices de la declaracién PRISMA

2020, bajo el protocolo indexado en PROSPERO con el cddigo CRD420261412861.

Pregunta de investigacion

La revision respondid la siguiente pregunta: ¢qué criterios de seleccion y factores
prondsticos se asocian con mejores desenlaces oncoldgicos y perioperatorios en adultos

con adenocarcinoma gastrico y metastasis peritoneales sometidos a CRS + HIPEC?

Los desenlaces de interés fueron supervivencia global, supervivencia libre de
progresion o recurrencia, citoreduccion completa, morbilidad posoperatoria vy
mortalidad perioperatoria. Esta formulacidon permitié distinguir entre criterios de
seleccion, entendidos como variables utilizadas para orientar la indicacion preoperatoria
del procedimiento, y factores prondsticos, definidos como variables asociadas con los

desenlaces posteriores al tratamiento.

Criterios de elegibilidad

La elegibilidad se limité a estudios con pacientes adultos (\(\ge \)18 afios) que

presentaban adenocarcinoma gastrico histolégicamente confirmado y compromiso



peritoneal (metastasis, carcinomatosis o enfermedad metastasica) sometidos a CRS +
HIPEC. Los analisis de poblaciones mixtas se incluyeron bajo la condiciéon de que los

registros de este subgrupo especifico permitieran una extraccién de datos aislada.

Se consideraron elegibles ensayos clinicos aleatorizados, estudios comparativos
no aleatorizados, cohortes prospectivas o retrospectivas, estudios observacionales y
series de casos con al menos diez pacientes. Se incluyeron estudios comparativos y no
comparativos siempre que reportaran criterios de seleccidn, factores prondsticos o al

menos un desenlace oncolégico o perioperatorio de interés.

Los criterios de exclusidn se estructuraron en tres niveles: clinico, oncolégico y
terapéutico. En el dmbito clinico y oncolégico, se descartaron pacientes pedidtricos (<18
afios), tumores primarios de origen no gastrico, neoplasias con histologia diferente al
adenocarcinoma y enfermedad metastdsica extraperitoneal considerada no resecable.
En cuanto a las intervenciones, quedaron fuera los abordajes puramente paliativos o
sistémicos, asi como las técnicas intraperitoneales aisladas (como la modalidad
presurizada en aerosol o esquemas que omitieran la CRS o el HIPEC). Finalmente, se
desestimaron aquellos reportes con datos agregados que impidieran aislar los

desenlaces especificos de la combinacién CRS+HIPEC.

No se consideraron elegibles revisiones narrativas, revisiones sistematicas,
metaanalisis, editoriales, cartas al editor, comentarios, resimenes de congresos sin texto
completo, reportes de caso, estudios en animales, estudios *in vitro* ni series de casos
con menos de diez pacientes. En publicaciones duplicadas o con poblaciones

superpuestas, se conservo el informe mas completo o el de publicacion mas reciente.

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

El proceso de identificacidon abarcd una busqueda primaria en bases de datos
globales de alto impacto: MEDLINE (via PubMed), Embase, Scopus y Science Citation
Index Expanded, complementada con el registro de ensayos clinicos CENTRAL. De

manera adicional, la cobertura se extendié a plataformas regionales y entornos



especializados mediante consultas en LILACS, PsycINFO y Google Scholar. El horizonte
temporal de inclusidon quedd restringido al quinquenio comprendido entre enero de
2011 y diciembre de 2025, admitiéndose Unicamente manuscritos en inglés o espafol.
Para mitigar el sesgo de publicacion, la estrategia se completd con un andlisis de
referencias cruzadas (rastreo prospectivo y retrospectivo) de los estudios elegibles y

revisiones afines, junto con la inspeccidn de registros internacionales de ensayos clinicos.

La arquitectura de la busqueda combind vocabulario controlado y términos de
texto libre estructurados en torno a cuatro dominios conceptuales: la patologia
oncolégica primaria, la diseminacién peritoneal, el abordaje quirldrgico-terapéutico
(CRS/HIPEC) vy los indicadores de seleccién o prondstico clinico. Para los repositorios en
inglés, las estrategias se determinaron a partir de descriptores raiz como “stomach
neoplasms”, “peritoneal carcinomatosis” y “overall survival”. Esta estructura semantica
se replicod y adapté de forma homéloga en las plataformas en espafiol mediante el uso

de términos validados DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), incluyendo conceptos

como “adenocarcinoma gastrico” y “morbilidad posoperatoria”.

El algoritmo base estructurado para los motores de busqueda principales adopté

una organizacion por dominios logicos:

((“gastric cancer” OR “gastric adenocarcinoma” OR “stomach neoplasms”) AND
(“peritoneal metastasis” OR “peritoneal metastases” OR “peritoneal carcinomatosis”
OR “peritoneal neoplasms”) AND (“cytoreductive surgery” OR CRS) AND
(“hyperthermic intraperitoneal chemotherapy” OR HIPEC) AND (“patient selection” OR
“selection criteria” OR “prognostic factors” OR prognosis OR “overall survival” OR
“progression-free survival” OR “recurrence-free survival” OR “complete cytoreduction”

OR morbidity OR mortality)).

La consulta en PubMed/MEDLINE se rigié por el uso de términos MeSH
indexados. Se seleccionaron descriptores especificos para acotar la neoplasia y su
compromiso regional, cruzandolos con los procedimientos de citorreduccién e HIPEC. El
filtro metodoldgico se complementd con herramientas de control como “Patient

Selection” y “Morbidity”. Con el propdsito de asegurar la reproducibilidad, las directrices



de esta sintaxis base fueron personalizadas segun los tesauros y los operadores de

campo especificos de cada base de datos.

Seleccion de estudios

Los registros identificados se exportaron a un gestor bibliografico para la
eliminacidon de duplicados y posteriormente se transfirieron a una plataforma de
cribado. Dos revisores evaluaron de forma independiente los titulos y resimenes. La fase
de lectura completa de los reportes candidatos fue conducida por duplicado por los
mismos investigadores del cribado inicial. Las discrepancias surgidas durante la
aplicacion de los criterios de seleccion se dirimieron inicialmente por acuerdo mutuo. Si
el conflicto de elegibilidad se mantenia irresoluble, se recurrié a la intervencién de un

tercer evaluador para dirimir el dictamen final.

El proceso de identificacién, cribado, elegibilidad e inclusién se documenté
mediante el diagrama de flujo PRISMA 2020. Se identificaron 256 registros en bases de
datos y fuentes complementarias. Tras eliminar 46 duplicados, se cribaron 210 registros
por titulo y resumen. En esta fase se excluyeron 158 registros y se evaluaron 52 articulos
a texto completo. Después de la lectura completa, se excluyeron 38 articulos y se

incluyeron 14 estudios en la sintesis cualitativa.
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Registros identificados en bases de datos
y fuentes complementarias
(n=256)

l

Registros duplicados eliminados
(n=46)

'

) Registros excluidos
Registros cribados por titulo y resumen — (n=158)
(n=210)
l Articulos excluidos tras lectura completa
(n=38)
Articulos evaluados a texto completo Motivos de exclusion:
(n=52) + Poblacion no elegible
¢ Intervencion no elegible
¢ Datos no separables
* Disefio no elegible
¢ Tamafio muestral < 10
Estudios incluidos en la sintesis cualitativa o Sin desenlaces relevantes
(n=14) o Sin texto completo

[Inclusién] [Elegibilidadq [ Cribado } [ Identiﬁcacién}

Figura 1. Diagrama PRISMA 2020

El cribado de los documentos a texto completo derivé en la exclusién de
manuscritos bajo criterios especificos. Se desestimaron las investigaciones enfocadas en
poblaciones ajenas al adenocarcinoma gdstrico con afeccién peritoneal o que
prescindieran del esquema CRS/HIPEC. Asimismo, la imposibilidad de aislar
estadisticamente los datos del subgrupo elegible, un disefio de estudio incompatible,
muestras inferiores a diez individuos y la ausencia de desenlaces clinicos relevantes

constituyeron causales de rechazo.
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Extraccion de datos

Dos revisores extrajeron los datos de manera independiente mediante una matriz
previamente disefiada. Se recopilé informacidn sobre autor, afio de publicacidn, pais,
disefio del estudio, periodo de inclusidn, tamafo muestral, caracteristicas basales de la
poblacién, criterios de seleccién empleados, extension de la enfermedad peritoneal,
Peritoneal Cancer Index, presencia de ascitis, citologia peritoneal, histologia tumoral,
tratamiento sistémico previo o concomitante, caracteristicas técnicas de CRS + HIPEC,
farmacos utilizados, temperatura de perfusién, duracién del procedimiento, grado de

citoreduccion y desenlaces reportados.

También se extrajeron datos sobre supervivencia global, supervivencia libre de
progresion o recurrencia, tasa de citoreduccion completa, morbilidad posoperatoria,
complicaciones mayores y mortalidad perioperatoria. Cuando los estudios reportaron
medidas de asociacidn, se registraron hazard ratios, odds ratios, risk ratios o medidas
equivalentes con sus respectivos intervalos de confianza del 95 %. En ausencia de estas
medidas, se recopilaron medianas de supervivencia, tasas de supervivencia en puntos
temporales definidos, proporciones o datos extraibles de curvas de Kaplan-Meier, segun

correspondiera.

Evaluacidon del riesgo de sesgo y calidad metodoldgica

La evaluacion critica de los sesgos metodoldgicos se segmentd segun la
arquitectura de cada disefio de investigacidn. Respecto a las intervenciones, los ensayos
clinicos aleatorizados se sometieron a las directrices del instrumento Cochrane RoB 2,
mientras que los protocolos comparativos no aleatorizados se evaluaron bajo los
dominios de ROBINS-I. En el espectro de la evidencia observacional y descriptiva, las
cohortes se analizaron mediante la Escala Newcastle-Ottawa o los lineamientos del
Joanna Briggs Institute (JBI), aplicando asimismo la lista de verificacién JBI
correspondiente para las series de casos. Finalmente, aquellos manuscritos orientados
de forma estricta al analisis de factores prondsticos se auditaron con la herramienta

QUIPS.
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Desenlaces de interés

El desenlace principal fue la supervivencia global, definida como el tiempo
transcurrido desde CRS + HIPEC hasta la muerte por cualquier causa, de acuerdo con la
definicion adoptada por cada estudio. Cuando estuvieron disponibles, se consideraron
hazard ratios con intervalos de confianza del 95 %. Cuando estas medidas no fueron
reportadas, se utilizaron medianas de supervivencia, tasas de supervivencia en puntos
temporales especificos o datos extraidos de curvas de Kaplan-Meier, siempre que fue

metodoldgicamente viable.

Los desenlaces secundarios incluyeron supervivencia libre de progresion o
recurrencia, citoreduccion completa, morbilidad posoperatoria y mortalidad
perioperatoria. La citoreduccidon completa se definid preferentemente como ausencia de
enfermedad macroscopica residual, correspondiente a CC-0, o segun la definicion
empleada por cada estudio. La morbilidad posoperatoria incluyé complicaciones
globales y complicaciones mayores, preferentemente clasificadas como Clavien-Dindo
grado lll-V. La mortalidad perioperatoria incluyé la muerte ocurrida dentro de los 30 o

90 dias posteriores al procedimiento quirurgico.

Sintesis de datos

Los resultados se sintetizaron inicialmente de manera narrativa mediante tablas
estructuradas. Los hallazgos se agruparon segun criterios de seleccién, factores
prondsticos y desenlaces oncoldgicos o perioperatorios. Se describieron las variables
clinicas, patoldgicas, quirurgicas y terapéuticas asociadas con supervivencia global,
supervivencia libre de progresién o recurrencia, citoreduccién completa, morbilidad

posoperatoria y mortalidad perioperatoria.

La sintesis cuantitativa se considerd Unicamente cuando existi6 homogeneidad
suficiente en poblacidn, intervencién, definicién de factores prondsticos y desenlaces.
Para desenlaces de tiempo a evento, se planificd el agrupamiento de hazard ratios

mediante el método de varianza inversa genérica. Para desenlaces dicotdomicos, se
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consideraron risk ratios u odds ratios con intervalos de confianza del 95 %. Para
desenlaces expresados como proporciones, se evalué el agrupamiento de resultados
relacionados con citoreduccién completa, morbilidad posoperatoria y mortalidad
perioperatoria. Debido a la heterogeneidad clinica y metodoldgica esperada, se
contemplaron modelos de efectos aleatorios. Cuando correspondid, la heterogeneidad

estadistica se evalué mediante el estadistico 1> y la prueba Q de Cochran.

Evaluacion del sesgo de publicacion y certeza de la evidencia

El sesgo de reporte se evalué mediante la comparacién entre los desenlaces
descritos en los métodos de los estudios y los resultados efectivamente informados.
Cuando una sintesis cuantitativa incluyd al menos diez estudios, se considerd la

elaboracion de graficos de embudo y la aplicacién de la prueba de Egger.

La certeza de la evidencia para los desenlaces principales se evalué mediante el enfoque
GRADE, considerando riesgo de sesgo, inconsistencia, indirectitud, imprecisién y sesgo
de publicacion. La certeza se clasificé como alta, moderada, baja o muy baja. Para los
factores prondsticos y la evidencia no aleatorizada, los juicios se adaptaron a la

naturaleza de los estudios disponibles y se reportaron de forma explicita en la sintesis.
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Tabla 1. Resultados revision sistematica

Resultados y discusion

N. Autor/  Revista DOI Pais Disefio n CRS + Poblacién Criterios/variables Intervencion  Comparad  Desenlaces
afio HIPEC relevantes or reportados
1 Ji et al. European 10.1016/ China Cohorte 125 Cancer PCl; estrategia de CRS+HIPEC No PCl,
8 Journal of j.ejso.20 retrospectiv gastrico con seleccion; comparativ  citoreduccién
Surgical 20.11.13 a metastasis citoreduccién o completa,
Oncology 9 peritoneal completa supervivencia
global,
mortalidad
2 Rosa et Langenbec 10.1007/ ltalia, Cohorte 23 Céncer Enfermedad CRS + HIPEC  No Supervivencia
al.® k’s Archives s00423-  centro retrospectiv gastrico peritoneal; comparativ  global,
of Surgery  021- terciario a avanzado con seleccién o supervivencia a 5
02102-2 enfermedad quirurgica; afios, mortalidad
peritoneal citoreduccién
3 Badgw Annals of 10.1245/ Estados Ensayo fase 20 Céncer Citologia Citoreduccié  Sin Supervivencia
elletal. Surgical s10434-  Unidos, Il gastrico con positiva/carcinomat n, comparad  global,
10 Oncology 020- MD carcinomatosi  osis; cirugia de gastrectomia or supervivencia
08739-5  Anderso s peritoneal o conversion; e HIPEC libre de
n citologia seguridad enfermedad,
positiva morbilidad,
mortalidad
4 Maran  Annals of 10.1245/ Italia, Cohorte 91 Cancer PCl; citologia; Gastrectomi  No Supervivencia
o et al. Surgical s10434-  S.I.C.O. retrospectiv gastrico con citoreduccion a + CRS + comparativ global,
= Oncology 021- multicén a metastasis completa; HIPEC o supervivencia
10157-0  trico multicéntric peritoneales morbilidad libre de
a sincrénicas recurrencia, PCl,
citoreduccién
completa,
morbilidad
5 Somas  South 10.1055/ India Cohorte 16 Céncer Enfermedad CRS + HIPEC  No Supervivencia
hekhar  Asian s-0041- retrospectiv gastrico con peritoneal; comparativ  global,
etal.? 1739176 a o) supervivencia
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supervivencia
global,
supervivenciaa 1
y 3 afnos

Nota. CC: citoreduccion completa; CRS: cirugia citorreductora; DFS: supervivencia libre de enfermedad; HIPEC: quimioterapia intraperitoneal hipertérmica; MFS: supervivencia libre de

metastasis; OS: supervivencia global; PCl: Peritoneal Cancer Index; PFS: supervivencia libre de progresion; RFS: supervivencia libre de recurrencia.
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Caracteristicas clinicas y criterios de seleccion

Los criterios de seleccién de candidatos para CRS + HIPEC se organizaron en dominios

clinicos, oncolégicos, peritoneales, quirurgicos y terapéuticos. La Tabla 2 resume las variables

utilizadas para definir elegibilidad, estratificacion preoperatoria o indicacion quirurgica.

Tabla 2. Criterios de seleccién identificados en los estudios incluidos

Dominio Criterio de seleccién Forma de evaluacién Relevancia para la indicacién
de CRS + HIPEC
Carga Peritoneal Cancer Index  Laparoscopia, laparotomia o Menor PCI favorecio
peritoneal evaluacién intraoperatoria elegibilidad y mayor
probabilidad de
citoreduccién completa
Extension Ausencia de metastasis Imagen, laparoscopia, Enfermedad confinada al
metastasica extraperitoneales exploracién quirurgica peritoneo  favoreciéo el
abordaje locorregional
Estado ECOG, Karnofsky o Valoracién preoperatoria Buen estado funcional
funcional evaluacién clinica permitié tolerancia a cirugia
equivalente mayor
Estado Albumina, pérdida Evaluacién clinica y bioquimica  Deterioro  nutricional se
nutricional ponderal, reserva clinica consideré factor
desfavorable
Ascitis Presencia, volumen o Imagen, examen clinico o Ascitis significativa redujo
control clinico evaluacién intraoperatoria probabilidad de beneficio
Citologia Citologia Lavado peritoneal Positividad se asocié con
peritoneal positiva/negativa enfermedad  microscépica
activa
Histologia Difusa, intestinal, células Informe anatomopatoldgico Histologia difusa/anillo de
en anillo de sello sello se consideré
desfavorable
Respuesta Respuesta a Imagen, criterio clinico o RECIST Respuesta o estabilidad
sistémica guimioterapia previa cuando disponible favorecio seleccidn
Factibilidad Posibilidad de Evaluacién CC-0 0 CC-0/CC-1 fue criterio
quirurgica citoreduccién completa  quirurgica/laparoscopica central
Riesgo Comorbilidad, edad Evaluacion preoperatoria Alto riesgo redujo indicacidon
perioperatorio bioldgica, reserva quirurgica
funcional

Nota. Elaboracion propia

Caracteristicas técnicas de CRS + HIPEC

La Tabla 3 sintetiza las variables técnicas declaradas en la extraccidon de datos: farmaco
utilizado, temperatura, duracién de perfusidon, modalidad técnica y grado de citoreduccion
reportado. Debido a la heterogeneidad de los protocolos, no todos los estudios informaron

todos los pardametros técnicos con el mismo nivel de detalle.
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Tabla 3. Caracteristicas técnicas de CRS + HIPEC

Autor/afio Farmaco HIPEC Temperatura Duracidn  Técnica Grado de citoreduccién Observacién
reportado
Jietal® Variable institucional Hipertermia  Reportada CRS + HIPEC CC/CCR Estrategia basada en PCI
Rosa et al.® Variable institucional Hipertermia  Reportada CRS + HIPEC CC/CCR Centro terciario
Badgwell et al.1®  Mitomicina C/cisplatino segin Hipertermia Reportada Gastrectomia + CC/CCR Fase Il
protocolo HIPEC
Marano et al.1! Variable multicéntrica Hipertermia  Reportada Gastrectomia+CRS+ CC/CCR Registro S.1.C.O.
HIPEC
Somashekhar et Variable Hipertermia  Reportada CRS + HIPEC CC/CCR Serie india
al.t?
Santullo et al.1 Variable Hipertermia  Reportada CRS + HIPEC CC/CCR Comparacién  con  estrategias
intraperitoneales
Green et al.1 Variable seglin ensayos Hipertermia  Reportada CRS + HIPEC CC/CCR Ensayos fase Il
Allievi et al.?® Variable Hipertermia  Reportada Cirugia + HIPEC CC/CCR HIPEC adyuvante/terapéutica
Kobiatka et al.® Variable Hipertermia  Reportada CRS/HIPEC CC/CCR Progresién peritoneal limitada
Buckarma et al.”  Paclitaxel/cisplatino Hipertermia  Reportada CRS + HIPEC CC/CCR Protocolo Mayo Clinic
Rau et al.’® Mitomicina C/cisplatino segin Hipertermia Reportada CRS + HIPEC CC/CCR Ensayo fase lll
GASTRIPEC-I
Orsini et al.?® Variable institucional Hipertermia  Reportada CRS + HIPEC CC/CCR Tras quimioterapia neoadyuvante
Hayler et al.?° Variable institucional Hipertermia  Reportada CRS + HIPEC CC/CCR Centro australiano
Chowdhury et al.  Variable institucional Hipertermia  Reportada CRS + HIPEC CC/CCR PCI <7

21

Nota. CC/CCR: grado de citoreduccion completa o completeness of cytoreduction score. La heterogeneidad de los protocolos limité la comparabilidad directa de farmacos, temperatura y

duracién de perfusion.
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Factores prondsticos identificados

Los factores prondsticos se clasificaron segun su relacién con los desenlaces oncoldgicos y

perioperatorios. La Tabla 4 resume las variables mdas frecuentemente asociadas con

supervivencia, recurrencia, citoreduccion completa, morbilidad o mortalidad.

Tabla 4. Factores prondsticos asociados con desenlaces oncoldgicos y perioperatorios

Factor prondstico Desenlace asociado Direccion del Interpretacion
efecto
PCI bajo 0S, DFS/PFS/RFS, Favorable Menor carga peritoneal se
citoreduccion completa asocid con mejores desenlaces

PCI elevado OS, recurrencia, morbilidad Desfavorable Mayor extension peritoneal
redujo probabilidad de
beneficio

CC-0/CC-1 OS, DFS/PFS/RFS Favorable Principal determinante
quirargico de supervivencia

Enfermedad residual  OS, recurrencia Desfavorable Redujo el control oncoldgico

macroscopica

Ausencia de metastasis OS Favorable Favorecio indicacion

extraperitoneales locorregional

Ascitis significativa OS, morbilidad Desfavorable Sugirié mayor carga peritoneal
y peor condicidn clinica

Citologia peritoneal Recurrencia/progresion Desfavorable Indico enfermedad

positiva microscopica activa

Histologia difusa/anillo OS, recurrencia Desfavorable Asociada con comportamiento

de sello biologico agresivo

Buen estado funcional Morbilidad, OS Favorable Mejor tolerancia a cirugia
mayor

Deterioro nutricional Morbilidad, mortalidad Desfavorable Incrementd riesgo
perioperatorio

Respuesta a OS, DFS/PFS/RFS Favorable Indic6 biologia tumoral mas

quimioterapia sistémica controlable

Progresion bajo OS, recurrencia Desfavorable Sugirié enfermedad resistente

quimioterapia 0 agresiva

Nota. Elaboracion propia

Desenlaces oncoldgicos

La supervivencia global fue el desenlace oncoldgico reportado con mayor frecuencia.

Los estudios utilizaron medianas de supervivencia, tasas de supervivencia a puntos

temporales definidos y, en menor proporcidon, medidas de asociacién como hazard ratios. La

Tabla 5 resume los desenlaces oncoldgicos considerados.
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Tabla 5. Desenlaces oncoldgicos reportados

Desenlace Definicién operacional Forma de reporte Observacién
Supervivencia Tiempo desde CRS + HIPEC hasta Mediana de Desenlace principal
global muerte por cualquier causa supervivencia, HR, tasas mas reportado

de supervivencia

Supervivencia libre Tiempo hasta progresion o Mediana, HR, tasas de Definicidn variable
de progresion muerte progresién entre estudios
Supervivencia libre Tiempo hasta recurrencia o Mediana, tasas de Reporte menos
de recurrencia muerte recurrencia uniforme
Supervivencia libre Tiempo hasta Mediana, tasas a 1/3/5 Usada en estudios
de enfermedad recurrencia/progresion o muerte  afios quirurgicos
Citoreduccidn Ausencia de enfermedad CC-0 o CC-0/CC-1 Desenlace
completa macroscépica residual quirurgico y factor
prondstico
Recurrencia Progresién o reaparicién  Frecuencia o tasa Definicion
peritoneal peritoneal acumulada heterogénea
Recurrencia Progresién extraperitoneal Frecuencia o] tasa Reporte no uniforme
sistémica posterior acumulada

Nota. Elaboracion propia

En conjunto, los estudios incluidos muestran que la seleccidn de candidatos para CRS
+ HIPEC se apoyd principalmente en la carga peritoneal, la ausencia de enfermedad
extraperitoneal, el estado funcional, la respuesta al tratamiento sistémico y la factibilidad de
citoreduccién completa. El PCl bajo, la posibilidad de alcanzar CC-0/CC-1, la ausencia de
metastasis extraperitoneales y la respuesta favorable a quimioterapia fueron los factores mas

vinculados con desenlaces favorables.

Por el contrario, el PCl elevado, la ascitis significativa, la citologia peritoneal positiva,
la histologia difusa o con células en anillo de sello, la enfermedad residual macroscdpica, el
deterioro nutricional y la progresidn bajo quimioterapia se asociaron con menor probabilidad

de beneficio clinico.

La heterogeneidad en los disefios, puntos de corte del PCl, protocolos de HIPEC,
fdrmacos, temperatura, duracion de perfusion, criterios de citoreduccién completa y
definiciones de desenlaces limité la comparabilidad directa entre estudios. Por esta razon, la

sintesis cualitativa estructurada constituyd el eje principal del analisis.

Discusion
Elegir bien al paciente es el factor critico para que la combinacién de CRS + HIPEC

funcione en casos de adenocarcinoma gastrico con metastasis peritoneal. Los datos de esta
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revision confirman que variables como el PCl bajo, lograr una citoreduccién completa (CC-0),
la respuesta previa a la quimioterapia sistémica y un buen estado funcional definen el éxito
del tratamiento. Esto coincide con lo planteado por Ji et al.8, quienes ligan directamente la
supervivencia a la carga tumoral y al éxito quirurgico. En esa misma linea, Kim y Badgwell 3
defienden el uso estricto del PCl para descartar a pacientes que no se beneficiaran de un

procedimiento tan agresivo.

En esta revision, los estudios que reportaron CC-0 o CC-0/CC-1 tendieron a vincular
estos resultados con mejores desenlaces oncoldgicos, especialmente supervivencia global y
supervivencia libre de enfermedad o recurrencia. Este patrén coincide con Bonnot et al.?,
quienes, en el estudio CYTO-CHIP, observaron mejores resultados de supervivencia en
pacientes tratados con CRS + HIPEC frente a CRS sola, sin incremento significativo de la
mortalidad posoperatoria. Asimismo, Langellotti et al.2 reportaron en su metaanalisis que CRS
+ HIPEC se asocid con mayor supervivencia frente a quimioterapia sistémica paliativa, aunque
el beneficio fue mds evidente en pacientes con baja carga tumoral y posibilidad de

citoreducciéon completa.

Al contrastar estos datos, el ensayo GASTRIPEC-I de Rau et.*® introduce un matiz critico
“la adicion de HIPEC a la cirugia de citorreduccion no logré modificar las curvas de
supervivencia global” (p. 45). Este hallazgo resulta paraddjico si se consideran los beneficios
tangibles obtenidos en el control de metdstasis y supervivencia libre de progresiéon. La
explicacion a esta discrepancia radica en el alcance terapéutico del procedimiento, el cual
parece agotarse en el plano locorregional. Por consiguiente, los datos analizados exigen una
postura de cautela analitica: el esquema CRS + HIPEC no constituye un estandar terapéutico
universal, sino una estrategia dirigida y costo-efectiva exclusivamente para subgrupos

moleculares y clinicos minuciosamente seleccionados.

Los factores desfavorables identificados —PCl elevado, ascitis significativa, citologia
peritoneal positiva, histologia difusa o con células en anillo de sello, enfermedad residual
macroscoépica, deterioro nutricional y progresién bajo quimioterapia— coinciden con lo
reportado por Marano et al.'’ y Orsini et al.}%, quienes subrayan que la indicacion del
procedimiento debe restringirse a pacientes con enfermedad peritoneal limitada, buen estado

funcional y factibilidad de reseccién completa. De manera concordante, Hayler et al.?®
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mostraron que los resultados de CRS + HIPEC en centros especializados dependen en gran

medida de la seleccion quirudrgica y de la experiencia institucional.

La principal limitacion de la evidencia radica en su heterogeneidad, debido a que los
estudios incluidos difirieron en disefio, tamano muestral, criterios de seleccidn, puntos de
corte del PCl, esquemas de HIPEC, fdrmacos utilizados, duracién de perfusién, grado de
citoreduccion y forma de reportar morbilidad y mortalidad. Esta variabilidad impidié una
comparacioén directa robusta y justificd una sintesis cualitativa estructurada. En conjunto, los
hallazgos sugieren que CRS + HIPEC puede ofrecer beneficio en pacientes cuidadosamente
seleccionados, pero su indicacién debe sustentarse en la carga peritoneal, la posibilidad de
CC-0/CC-1, la ausencia de enfermedad extraperitoneal y la respuesta favorable al tratamiento

sistémico.

Conclusion

El analisis de la literatura cientifica subraya que el protocolo CRS + HIPEC no constituye
una estrategia terapéutica estandarizable ni extensible a la totalidad de la cohorte con
diseminacion peritoneal por adenocarcinoma gastrico. Los determinantes oncolégicos que
condicionan el éxito de esta intervencion se articulan en torno a un perfil fenotipico y
quirurgico restrictivo. Este escenario éptimo queda delimitado por la combinacién de una baja
carga tumoral cuantificada por PCI, la exclusion de focos metastasicos extraperitoneales y la
preservacion del estado funcional del paciente. Asimismo, la quimiosensibilidad demostrada
ante esquemas sistémicos previos y la factibilidad técnica de ejecutar una citorreduccion
completa (CC-0) representan los requisitos mandatorios para validar la eficacia terapéutica del

procedimiento.

El Peritoneal Cancer Index y la completitud de la citoreduccién emergen como los
elementos mas determinantes para orientar la indicacion de CRS + HIPEC y estimar el
prondstico posterior. En contraste, un PCl elevado, la enfermedad residual macroscépica, la
ascitis significativa, la citologia peritoneal positiva, la histologia difusa o con células en anillo
de sello, el deterioro nutricional y la progresidn bajo quimioterapia reducen la probabilidad

de beneficio y aumentan el riesgo perioperatorio.

23



Finalmente, CRS + HIPEC debe considerarse una estrategia multimodal de indicacién
restringida, dependiente de una valoracién multidisciplinaria rigurosa y de la experiencia
institucional en cirugia oncoldgica peritoneal. La heterogeneidad observada en los criterios de
seleccion, protocolos de HIPEC y definicidn de desenlaces evidencia la necesidad de estudios
prospectivos, multicéntricos y metodolégicamente homogéneos que permitan precisar con
mayor solidez qué subgrupos de pacientes obtienen un beneficio real y reproducible de esta

intervencion.
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Anexos

Anexo 1. Registro del protocolo en PROSPERO
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Anexo 3. Checklist de envio a la revista
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ayudarle en la verificacion de los items obligatorios principales para el envio de su articulo.

TITULO DEL MANUSCRITO: Criterios de seleccién y factores prondsticos para cirugia citorreductora
(CRS) mas HIPEC en cancer gastrico con metastasis peritoneales: revision sistematica.
AUTOR PRINCIPAL: Ricardo Andrés Buenafio Gonzalez
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TIPO DE ARCHIVO Y ESTANDARIZACION DEL TEXTO
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Comunicacién Breve — hasta 2000

Cartas al Editor — hasta 1200

Resefia — hasta 1200

CARATULA

Titulo del articulo en portugués, sin abreviaturas, con maximo 150 caracteres sin espacio
Titulo del articulo en inglés

Titulo del articulo en espaiiol

Titulo abreviado en la lengua en la cual el articulo fue enviado — maximo 50 caracteres sin
espacios

Nombre completo de los autores sin abreviaciones

Titulacién de los autores (el mas alto grado académico), categoria profesional e Institucién
Direccion completa y teléfono del autor correspondiente

E-mail y Orcid iD de todos los autores

RESUMO, ABSTRACT Y RESUMEN

Resumen en portugués, conteniendo de 150 a 250 palabras, estructurado de acuerdo con la
categoria del manuscrito (ver normas)

3 a 5 descriptores (palabras clave) seglin la terminologia DeCS (decs.bvs.br.)

Version ipsis litteris del resumen en inglés y espaiiol

Abreviaturas definidas al ser mencionadas por primera vez en el texto

Sin abreviaturas

Palabras extranjeras en cursiva (excepto la expresion et al.)

CITAS Y REFERENCIAS

Citas numeradas en superindice segun el orden en que aparecen en el texto

Referencias bibliograficas en el estilo Vancouver y numeradas secuencialmente
CUADROS, TABLAS Y FIGURAS

Ordenadas en numeros arabigos, en el orden en que fueron citados en el texto

Cuadros y tablas con titulo arriba de la tabla

Cuadros y tablas con encabezado para todas las columnas

Figuras con titulo posicionado abajo

Las leyendas deben ser escritas en la parte inferior

(El conteo del nimero de figuras, cuadros y tablas esta correcto? (en el caso de articulos
originales y revision de la literatura se permiten hasta 5, en los demas 3)

OTROS ITEMS OBLIGATORIOS

Aportes de los autores

Fuentes de financiamiento (declarar si hubo o no)

Declaracion de conflicto de intereses (escribir “nada que declarar” o revelar cualquier interés
Agradecimientos (si los hay)

Aprobacién del Comité de Etica, de ser necesario

Todos los autores vieron y aprobaron el texto enviado

ittt

beltalta it

Lt bt E T I

bt

Felta ittt

ittt

Fecha: 20/06/2026 Firma del autor correspondiente:
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Anexo 4. Formulario de envio, declaracion de derechos de autor y uso de

inteligencia artificial de la Revista Brasileira de Cancerologia.

(iN \ Ministerio REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

de Salud POLITICA DE USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

El autor correspondiente, responsable por el envio del manuscrito, deberé hacer la descarga del documento,
llenar, firmar y adjuntar este formulario en formato PDF, junto con el original de su trabajo, a la Revista
Brasileira de Cancerologia.
Titulo del manuscrito: Criterios de seleccion y factores pronosticos para cirugia citorreductora (CRS) mas
HIPEC en cancer géstrico con metastasis peritoneales: revision sistematica.
Autor: Ricardo Andrés Buenaiio Gonzélez

Email: dr.ricardobuenano@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4351-3175

Universidad Indoamérica

Quito, Ecuador
Autor: Lucy Yadira Balde6n Rojas
Email: lucybaldeon@hotmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0447-0136

Universidad Indoamérica

Quito, Ecuador

Clasificacion del manuscrito:

() Articulo Original: () Cuantitativo () Cualitativo ( ) Mixto ( ) Ensayo Clinico
(X)) Revisién Sistematica

() Informe de Caso

() Comunicacion Breve

() Articulo de Opinién

() Articulo de Opinién — por invitacién

() Reseiia

() Carta al Editor

(X) Primer envio

( ) Reenvio después de haber sido rechazado. El reenvio sera aceptado solamente después de, por lo
menos, dos meses de la fecha en la cual fue rechazado. En este caso, informar el nimero del articulo
generado anteriormente por el sistema. N°

(El manuscrito esta depositado como preprint?
()No
(X) Si. Nombre del funcionario SciELO Preprints
DOI n° https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints. 16443
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Aprobacién por el Comité de Etica en Investigacion (CEP, por sus siglas en portugués):

(X) No requiere aprobacion.

() Namero de aprobacién CAAE (Certificado de Aprobacién de Apreciacion Etica) generado por el Sistema
CEP/CONEP (Plataforma Brasil).
Indicar los aportes de cada autor, marcando con la letra X los campos abajo:

1. Aportes:
Nombre: Ricardo Andrés Buenafio Gonzalez

(X) En la concepcién O planificacién del trabajo; O la adquisicion, analisis, O la interpretacién de los
datos de la investigacion; (X) En la redaccion O la revision critica con contribucién intelectual; (X) En la
aprobacion final de la version para publicacion.

Nombre: Lucy Yadira Balde6n Rojas

(X) En la concepcién O planificacién del trabajo; O la adquisicion, analisis, O la interpretacién de los
datos de la investigacion; (X) En la redaccion O la revision critica con contribucion intelectual; (X) En la
aprobacion final de la version para publicacion.

2. Conflicto de intereses:

( X ) El(Los) autor(es) no tiene(n) conflictos de interés, incluidos intereses financieros especificos y

relacionamientos y afiliaciones relevantes al tema o materiales discutidos en el manuscrito.

() El(Los) autor(es) confirma(n) que todos los financiamientos, otros apoyos financieros, y apoyo
material/humano para esta investigacion y/o trabajo estan claramente identificados en el manuscrito enviado

para evaluacion del “Conselho Editorial da Revista Brasileira de Cancerologia”.

3. Agradecimientos:

() El(Los) autor(es) confirma(n) que las personas que aportaron substancialmente al trabajo desarrollado
en este texto, pero que no cumplen con los criterios para autoria, fueron mencionadas en los

“agradecimientos” del manuscrito con la descripcion de sus aportes especificos.

() El(Los) autor(es) confirma(n) que todos los que fueron mencionados en los “agradecimientos” han

dado su permiso por escrito para ser incluidos.

( X)) El(Los) autor(es) confirma(n) que, si esta seccién no fue incluida en el texto enviado, es porque no

hubo ningun otro aporte substancial.

4. Uso de Inteligencia Artificial
¢ Utilizo Inteligencia Artificial (IA)?
(X) Si, parcialmente. IA utilizada y version: ChatGPT 5.5

Finalidad: ( ) Revision gramatical. (X) Traduccion asistida. (X) Adecuacion a las referencias de la
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norma Vancouver. ( ) Auxilio en la elaboracion de graficos, cuadros, tablas o figuras explicativas.
Snapshot (copia estatica) de su conversacion (enlace): https://chatgpt.com/share/6a35d49a-5b24-83e9-be99-
6eec55e79164

( ) No.

5. Administrador de Referencia
(X) Si. Administrador utilizado y version: Mendeley Reference Manager 2.145.0
( ) No.

6. Transferencia de derechos de autor/publicacién:

Declaro que, en caso de aceptacion del manuscrito para su publicacion, estoy consciente de que
mantengo los derechos autorales y concuerdo en ceder el derecho de la primera publicacion a la
Revista Brasileira de Cancerologia, que adopta la licencia Creative Commons Attribution, (CC BY
4.0) y la politica de acceso libre, por lo tanto, los textos estan disponibles para que cualquier persona
lea, descargue, copie, imprima, comparta, reutilice y distribuya, con la debida citacién de la fuente y

autoria.

La Revista Brasileira de Cancerologia considera autor a quien aporta con los tres requisitos
presentados en el item 1. Quien aporta con uno o dos requisitos no debe ser considerado autor. En este
caso, el nombre debe aparecer en los agradecimientos indicando cudl es el tipo de aporte. Los autores

deben asumir la responsabilidad de responder por todos los aspectos relacionados al trabajo.

Autorizo el acceso a todos los contenidos (datos, codigos de programa y otros materiales) subyacentes al
texto del articulo.
(X) Si. (X) Estan contenidos en el manuscrito.

() Estaran disponibles en el momento de la publicacion del articulo.

() Ya estan disponibles desde / /

Repositorio:

() Si, bajo demanda de los evaluadores.

() No. Justifique:

Marcar la opcidn sobre la revelacion de la identidad a los pares.
(X) Mantener el anonimato.

() Revelar la identidad a los evaluadores.

Firma del autor correspondiente:

Fecha: 20/06/2026

E-mail: dr.ricardobuenano@gmail.com
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