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entre Japon y paises latinoamericanos
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Masahiro Tsubaki M.D,ph.D

-Born in 1956
- Graduated in 1983, Hirosaki University, School of Medicine
- First Department of Surgery, Tokyo Medical and Dental
University(TMDU)
from April , 1983 to March, 1998
* An expert of JICA, Instituto Chileno-Japones, Santiago CHILE
from January, 1994 to December, 1994
- First Department of Surgery, Dokkyo Medical University, School of
Medicine
Assistant Professor, Leader of the unit for Colorectal surgery
from April , 1998 to June, 2011
- Yuai Memorial Hospital, Vice President
from July ,2011~
LACRC, Project Professor
from 16th of September, 2014 ~
Medical Specialist of Japan Surgical Society
Medical Specialist of The Japan Society of Coloproctology
Medical Specialist of Japan Gastroenterological Endoscopy Society
Medical Specialist of The Japanese Gastroenterological Association



Tokyo Medical and Dental University (TMDU) Campus, Tokyo, JAPAN



Tokyo Medical and Dental University (TMDU)

- Faculty of Medicine

- Faculty of Dentistry

- Medical Research Institute

- Institute of Biomaterials and Bioengineering

Clinical Activities of Medicine
University Hospital

- 800 beds

Affiliate Hospitals

- 24 Teaching Hospitals




Yual Memorial Hospital

324 beds
Gastroenterological Department:114beds

6-7 Doctors (Surgeons, Gastroenterologists)

Endoscopy, Colonoscopy, ERCP etc.
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¢, Por que en Chile y Latinoamérica?
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=Japon fue el primer pais del mundo en obtener resultados
positivos en cuanto al diagnoéstico temprano del cancer gastrico.
Desde 1960, ya fue posible detectar numerosos casos de cancer
en etapa temprana.
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*De igual manera, la gran cantidad de casos de cancer gastrico
gue preocupaban de sobremenera a los medicos chilenos,
Impulsd  un creciente interés por el conocimiento técnico
japonés sobre el diagnodstico temprano de este tipo de cancer.
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En 1968, el ex profesor Tadashige Murakami del Departamento de
Cirujia de la Universidad Medica y Dental de Tokio visita Chile
por primera vez, y lleva a cabo una conferencia acerca del
tratamiento y diagnostico temprano del cancer gastrico.
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En 1970, se da inicio al curso de Tecnologias en el Diagnostico
Temprano del Cancer Gastrico organizado por JICA y dirigido a
los medicos chilenos. Entre quienes estaba el Dr. Pedro LLorens.
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En 1977, se funda en Santiago, al interior del Hospital Paula
Jaraguemada (Actual Hospital Clinico San Borja Arriaran, el
“Centro de Diagnostico del Cancer Gastrico” gque luego pasaria a
convertirse en el “Instituto Chileno-Japonés de Enfermedades
Digestivas”.

Ceremonia de firma en la inauguracion
del Centro de Diagnostico del Cancer
Gastrico en 1977. (Al Centro, el
Profesor Tadashige Murakami y a la
Izquierda, el Dr. Pedro LLorens)
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=Gracias al apoyo entregado por JICA desde el afno 1981 y hasta el
ano 1996, se celebra el Curso Internacional de Avances en
Gastroenterologia en la ciudad de Santiago, dirigido a los médicos

latinoamericanos.
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Muchos medicos japoneses asistieron como conferencistas.




Curso Internacional de Avances en Gastroenterologia
llevado a cabo en 1986
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Condecoracion Bernardo O’Higgins (1990) - Primera distincion
gue recibe la Asociacion Japonesa de Ciencias Médicas
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Curso JICA para Médicos Latinoamericanos en Japon

(Enfermedades digestivas, especificamente cancer temprano)

- Curso de Diagnostico del Cancer Digestivo Temprano dirigido a médicos
patologos

- Curso de Diagnostico del Cancer Digestivo Temprano dirigido
a cirujanos y gastroenterologos



Curso de Capacitacion de JICA
para Latinoamerica 1991-2006, TMDU

Numero de
Participantes
de los Cursos
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Curso en JICA de Diagnostico Patologico en TMDU,
Japon (1991~2006)
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Instituto chileno-japonés de enfermedades digestivas
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Prevalencia de Cancer en Japon



Tasas de Mortalidad a causa del cancer en Japon

Number of patients suffering from colorectal cancer in 2010:
Men:about 70000 Women:about 50000

The deaths from colorectal cancer in 2013:
Men:about 25000 (lung > stomach > colon and rectum)
Women: about 23000 (colon and rectum > lung > stomach)

Early detection for colorectal cancer with IFOBT and/or
colonoscopy, CT colonography is working for the public
health service in Japan.
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Number of patients identified with cancer
each year through colonoscopies

2008 5/183=2.7%
2009 5/190=2.6%
2010 5/142=3.5%
2011 4/172=2.3%
2012 3/177=1.7%

Total 22/864=2.5%

22/36299 (total No.of all patients) =0.06%
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Stage of the 21 cases of cancer according to the
Japanese Classification of Colorectal Carcinoma,
Second English edition.

Early stage of cancers, stage 0 and 1:16/21=76.2%
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Proyecto deﬂéagnéstico/ emprano del Cancer Colorectal
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Proyecto deﬂéagnostlc

mprano del Cancer Colorectal

Este proyecto pudo realizarse en Uruguay entre los anos 1996 y
2006, gracias a la cooperacion de JICA y el Ministerio de Salud de

Uruguay. immunologi )
S . gical fecal occult
JICAUNT TARBEZEDEHTIDT, | blood test GFOBT)

19964F ~20064=(Z| (Exdmen inmunoldgico de
sangre oculta en heces)

Se realizaron IFOBT a aproximadamente 12.000 personas
asintomaticas. Se detectaron aproximadamente 50 casos de cancer
colorectal temprano.
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Prevalencia de Cancer Colorectal
en Chile



Tendencias en la mortalidad de ciertos tipos de cancer,

Chile 2000-2010
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Proyecto de Diagnodstico Temprano del Cancer Colorectal
en Chile
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El doctor Francisco Lopez, Médico Jefe de la Unidad de
Coloproctologia de Clinica Las Condes, se interesa en el proyecto
de Uruguay Y solicita la colaboracion de TMDU.

El Ministerio de Salud de Chile, TMDU vy la Clinica Las Condes
firman un acuerdo.
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De izquieda derecha, Prof. Yoshinobu Eishi (actual Lider del proyecto de
TMDU), Dr. Jaime Manalich (Ex-Ministro de Salud de Chile y Director Médico
de Clinica Las Condes en ese entonces), Dr. Takashi Ohyama (en esa epoca
Rector de TMDU en ese entonces) vy el Dr. Erazo (Ministro de Salud de Chile
en esa época) y el Dr. Francisco Lopez.



Acuerdo para el establecimiento de LACRC
(4 de Nov. 2009)
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Proyecto de Diagnostico Temprano del Cancer Colorectal

LACRCE®

Latin American Collaborative Research Center
Santiago de Chile
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Como centro de TMDU en Chile, la Universidad funda LACRC y envia un staff

médico de profesionales japoneses. Se establece la oficina central al interior de
Clinica Las Condes.
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Comienzan a trabajar los doctores japoneses de TMDU.

Endoscopistas: 5 doctores.
Actualidad: Dr. Masahiro Tsubaki (Cirujano, Coloproctologo)
Dr. Tomoyuki Odakagaki (Endoscopista)

Patologo: 2 doctores.

Investigador clinico: Una doctora.
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Areas abarcadas por el proyecto en Chile
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En cada region se utilizara

el mismo protocolo
estandarizado.




Total 10575 participants
Enrolled in PRENEC

l Ca:106cases

With iFOBT posin'\'e hy T Followed by iFOBT
or 3
family history of CRC in every 2 vears

i 106/10575=0.01

218 procedures were

1780 colonoscoies [=] é 4
excluded as second \I:ll:t %\é E‘ ‘\/\ o 1%
to 1562 participants L U

colonoscopy

Initial colonoscopies of

each participant P U nta are n aS
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67/4124=1.64%

Early stage of cancer
57/67.85.7%
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FIGURE 1. Paticipantt Screening, Enrollment, and Allocation




The therapeutic strategy of the early
colorectal cancer according to the
Japanese Society for Cancer of the
Colon and rectum Guidelines 2014 for
the Treatment of Colorectal Cancer.



cM and cSM (c quiere decir clinica)

cM and cSM (invasion leve) cSM (invasion profunda)
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Reseccion en bloque  Imposible para una reseccion en bloque
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Reseccion endoscopica
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ENDOSCOPIC MUCOSAL RESECTION (EMR)

The schema of Endoscopic Mucosal Resection (EMR)



Injection of saline with Indigocarmine



Snaring ut



Endoscopic submucosal dissection (ESD)

The schema of Endoscopic Submucosal Dissection (ESD)




S NEL I
Lateral Spreading Tumor (LST)
of the middle rectum



LST treated by ESD



LST treated after ESD
Immediately after (lt) One year later (rt)



Estrategia terapéutica para el cancer pSM tras
la reseccion endoscopica

Margen vertical negativo Margen vertical positivo
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Sigmoid colon Cancer



Endoscopic Ultrasound Sonography
for Sigmoid Colon Cancer
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Surgical Specimen




Moderately to poorly differentiated adenocarcinoma
without adenomatous component of the sigmoid colon

lla + llc type Size:5 X5 mm
Depth - SM?2 (depression:2.5 x 1.5 mm)
sm depth: 1900pm Iy 2.V 1, pNO

sm width: 2400um




Estrategia terapéutica de cirugia para el
Cancer Colorrectal, etapas 0O~ II|

CN(-) CN(+)
cTis(M) =~ cT1(SM) CcT2(MP) cT3(SS,A)
cT4a(SE)
cT4b(S1,Al)
D0,D1 D2 D3
diseccion diseccion diseccion ganglio linf.
ganglio linf. ganglio linf. Intermedio principal

pericolonico y/o perirrectal



Fig.3 Lymph node groups and station numbers

®: Pencolic/perirectal lymph nodes
: Intermediate lymph nodes
: Main lymph nodes (Lateral lymph nodes)
): Lymph nodes proximal to the Main lymph nodes

: Other lymph nodes

Pelvie plexus

Obturator nerves

Grupos de ganglios
linfaticos y su ubicacion
segun la Clasificacion
Japonesa de Carcinomas
Colorrectales



3.2.1.2.2 Lymph node grouping (Fig. 15)

Leasteena, - Main
O' .0.
‘:,:-—LQ—-’,_-—__—:: lymph nodes
Superior
mesenteric artery [
0 Intermediate

lymph nodes

Feeding artery —>

Pericolic/perirectal
lymph nodes

a. Superior mesenteric artery

/ : t e Main
Aorta X : lymph nodes

Intermediate
lymph nodes

lymph nodes

b. Inferior mesenteric artery

f Regional lymph nodes

Pericolic/perirectal

} Regional lymph nodes

Fig. 15 Basic principles of lymph node grouping




Tasa de metastasis ganglionar segun profundidad del cancer

(Clasificacion Japonesa de Carcinomas Colorrectales)

NUm. Pacientes nl

pericolénico/perirrectal

sm 3151 7.3%

mp 3590 17.4%
ssfal 11272 | 29.9%

se/fa2 6102 | 34.4%
sifai 1502 | 27.6%
Total 25617, 26.3%

n2

intermedio

1.9%
4.2%
12.0%
20.2%
16.4%
11.9%

n3

principal

0%
0.9%
2.3%
0.7%
6.7%
2.9%

n4
otros

0.1%
0.3%
1.2%
3.8%
6.3%
1.9%



cabeza

Reseccion 1leocecal



cabeza cabeza

Sigmoidectomia
Diseccion ganglionar de ganglios linfaticos
principales, conservando la arteria colonica
1zquierda.



Ganglio
Linfatico

: Cancer
ombligo

Imagen reconstrmda de PET/CT
Cancer del colon transverso con metastasis ganglionar de
los ganglios linfaticos intermedios



Hallazgos patologicos
well<mod,pSS,ly2,V1,pN3
(221 5/8,222 3/3, 223 1/4)
HOPO=stage Illb

Tiempo Operacion:
100 minutos
Perdida de sangre:10ml

Colectomia del colon transverso con minilaparotomia



Cancer Rectosigmoide (Rs Ca) y
Cancer rectal tercio medio (Ra Ca)

|

Escision Mesorrectal Total (TME)
Escision Mesorrectal Especifica
del Tumor (TSME)

Indicacion para diseccion de
ganglios linfaticos pélvicos

Cuando el borde distal del tumor se ubica
bajo el nivel del reflejo peritoneal
Cancer de recto bajo (Rb Ca)

12,13, T4
con metastasis ganglionar

b When the distal edge of the tumor is located
below the level of the peritoneal reflection

Fig. 17 Perirectal lymph nodes that are subject to lymphade- (eval uaC|én pl’eOperatOria)

nectomy for a tumor of the rectosigmoid and rectum
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Fig. 19 Preservation of autonomic nerves



Postoperative dysfunction after rectal
cancer surgery

1: Postoperative dysfunction of bowel
movements

2. Postoperative dysfunction of urinary function

3. Postoperative dysfunction of sexual function
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Fig. 19 Preservation of autonomic nerves



Intraoperative picture of AN4



Nervio obturador Plexo pélvico

AN1 rt : preservado It : no preservado



Video

PET/CT

Pelvic Lymphadenectomy



IPSS :18 casos de nervios autonomos preservados
durante la operacion para la totalidad del plexo sin
linfadenectomia pélvica =AN4 (= edad 61.5ys)

IPSS= Puntuaciones de sintomas prostaticos internacionales

preope postope
Vaciado incompleto 0.22(0-2) 0.39(0-5)
Frecuencia 0.22 (0-1) 0.61(0-3)
Intermitencia 0.11 (0-1)  0.39(0-5)
Urgencia 0.28 (0-5)  0.67(0-5)
Flujo debil 0.17(0-1) 0.61(0-5)

0.06(0-1) 0.11(0-1)
Nicturia 0.94 (0-2) 1.22(0-4)
IPSS Total 1.94 (0-9)  3.89(0-27)

QOL 1.17 (0-6)  1.67 (0-6)




Nuestra mvestlg On en otros paises

Paraguay
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Proyecto de Diagnostico Temprano del Cancer Colorrectal en Ecuador
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En 2012, el Ministerio de Salud de Ecuador firma un acuerdo con
TMDU. Comienza con un proyecto piloto y examina a 3800 personas.

Nosotros les prestamos nuestra asesoria.
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Nuestra investigacion en otros paises

Paraguay

Argentina



TMDU EZEF4A (WEA) OFHBEFHE

L_os estudiantes de TMDU realizan pasantia de
Investigacion en Chile (Project semester)
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La investigacion en la Clinica Las Condes Yy la Universidad de Chile







