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Mensajes clave sobre
biomarcadores en cáncer
gástrico



Sí, definimos diferentes subgrupos hoy en día en cáncer gástrico: HER2+, Claudina
18.2 +, inestabilidad de microsatélites y pacientes con expresión de PD-L1

¿Podemos hablar de medicina de
precisión en cáncer gástrico?

No se recomienda la NGS de rutina en la toma de decisiones terapéuticas

Los marcadores comentados son necesarios para nuestra toma de decisiones en 1L

En un futuro se espera el advenimiento de biomarcadores como FGFR-2

Falta por definir el solapamiento de biomarcadores



Diálogo con endoscopista

¿Cómo optimizar una muestra
patológica?

Son necesarios al menos 4-6 fragmentos tumorales

El patólogo debe saber ahorrar muestra y almacenar dos bloques tumorales
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¿Necesitamos rebiopsiar a la
progresión?

Muy importante la rebiopsia, esencialmente en
recaídas/progresiones oligometastásicas

Esencial para la toma de decisiones, especialmente en enfermedad HER2+,
dada la heterogeneidad de la enfermedad en este contexto
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