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Resumen

El cancer gastrico es bastante comun dentro de la sociedad, sobre todo en paises occidentales, sin
embargo, representan la segunda causa de muerte en hombres en algunos paises de América Latina,
en que se encuentra también Ecuador. Algunos factores de riesgo, entre ellos la mala alimentacion
son causantes de un cancer de estomago. Un problema para que la muerte por esta patologia es que
no se tienen manifestaciones clinicas desde principio, sino que aparecen cuando ya esta avanzado,
haciendo que la Unica opcion sea la cirugia y los procesos como la quimioterapia. Para esta
investigacion se realiz6 una revision bibliografica narrativa en idioma espafiol e inglés en las bases

de datos PubMed - Medline, Scielo, Elservie, Cochrane y Redalyc. Finalmente se concluye que, la

educacion a la sociedad sobre el tema y sobre medidas generales como una vida saludable, con
buena alimentacion y sin vicios, permitira una reduccion de casos y de muertes. El diagnostico la
mayoria de las veces no es inmediato, haciendo que se encuentren frecuentemente casos, donde es
un poco tarde que el tratamiento sea efectivo en un 100%. Las visitas constantes al médico, y
examenes complementarios, podrian ayudarnos a prevenir la enfermedad.

Palabras clave: Cancer de estdbmago; cancer gastrico; nitritos; endoscopia; vomitos.

Abstract

Gastric cancer is quite common within society, especially in Western countries, however, it
represents the second cause of death in men in some Latin American countries, where Ecuador is
also found. Some risk factors, including poor diet, are the cause of stomach cancer. One problem
for death from this pathology is that there are no clinical manifestations from the beginning, but
rather that they appear when it is advanced, making the only option to be surgery and processes
such as chemotherapy. For this research, a narrative bibliographic review was carried out in
Spanish and English in the PubMed-Medline, Scielo, Elservie, Cochrane and Redalyc databases.
Finally, it is concluded that, education to society on the subject and on general measures such as a
healthy life, with good nutrition and without vices, will allow a reduction in cases and deaths. The
diagnosis most of the time is not immediate, causing cases to be found frequently, where it is a
little late for the treatment to be 100% effective. The constant visits to the doctor, and
complementary examinations, could help us to prevent the disease.

Keywords: Stomach cancer; gastric cancer; nitrites; endoscopy; vomiting.
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Resumo

O cancer gastrico é bastante comum na sociedade, principalmente nos paises ocidentais, porém
representa a segunda causa de morte em homens em alguns paises da América Latina, onde também
se encontra o Equador. Alguns fatores de risco, incluindo dieta inadequada, séo a causa do cancer
de estdmago. Um problema para a morte por essa patologia € que ndo ha manifestacdes clinicas
desde o inicio, mas sim que aparecem quando estd avancada, sendo a Unica op¢do a cirurgia e
processos como a quimioterapia. Para esta pesquisa, foi realizada uma revisdo bibliografica
narrativa em espanhol e inglés nas bases de dados PubMed-Medline, Scielo, Elservie, Cochrane e
Redalyc. Por fim, conclui-se que, a educacdo da sociedade sobre o tema e sobre medidas gerais
como uma vida saudavel, com boa alimentagédo e sem vicios, permitira a reducéo de casos e Obitos.
O diagnostico na maioria das vezes ndo € imediato, fazendo com que sejam encontrados casos com
frequéncia, em que é um pouco tarde para o tratamento ser 100% eficaz. As visitas constantes ao
médico, e 0s exames complementares, podem ajudar a prevenir a doenca.

Palavras-chave: Cancer de estbmago; cancer gastrico; nitritos; endoscopia; vomito.

Introduccién

El estbmago es uno de los 6rganos mas importantes que tiene el cuerpo humano, por las funciones
que produce, entre ellas, permite la digestion de los alimentos. Este 6rgano presenta 3 capas a nivel
histoldgico, como son la capa mucosa, muscular y serosa. (Konig, & Liebich, 2005).

Es de importancia recordar algunos aspectos basicos del érgano afectado, para poder entender como
tal la definicion, del cancer gastrico, que en este caso corresponde a la formacion de células
cancerigenas en el revestimiento del estbmago.

A nivel mundial, este tipo de cancer en particular corresponde al segundo en la lista de causa de
muerte en hombres y la tercera causa en mujeres. Siempre se ha visto que hay mayor cantidad de
casos en paises occidentales, no obstante, hay una alta incidencia en Chile y Costa Rica, y su afeccién
depende de los factores de riesgo que presente.

Existen varias causas para que se produzca el cancer de estomago y también se consideran factores
de riesgo, en esta vamos a encontrar anemia, la dieta o la forma de alimentacién (nitratos, grasas

animales, sal y la baja ingesta de antioxidantes), y la infeccién por H. Pylori, que quizéa es la que mas
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problemas causa, ya que su proceso patoldgico, primero hace que se forme una gastritis cronicay en
consecuencia un cancer. (Cebrian, De la Concha,& Fernandez-Urién, 2016).

El Ca gastrico se clasifica por su anatomia patologia y se diferencia en si es un cancer difuso o uno
intestinal, y en esta entra una subdivision mas, una segun si es cancer epidémico, es decir que este
sobrellevado por los factores ambientales y el cancer hereditario que por lo general se presenta por
la mutacion del gen CDH1 y la migracion de la E-cadherina.

El cuadro clinico, es distinto en cada caso, puesto que, en un principio, €s muy poco probable que
se presenten manifestaciones clinicas, no obstante, cuando ya este avanzado, se observa pérdida de
peso, vomitos, anemia, hematemesis, entre otros.

El diagnéstico es por anamnesis, examen fisico y pruebas complementarias como, por ejemplo: la
endoscopia digestiva alta, biopsia, pruebas moleculares del tumor o un ultrasonido endoscépico. Y
con este diagnostico se acomparia la estatificacion, la misma que la clasifican por la localizacion, el
numero de ganglios que este afectando el tumor y si existe 0 no metastasis.

El tratamiento del Ca géstrico incipiente es la endoscopia, y en el caso de que este avanzado en
primera instancia la cirugia y posteriormente quimioterapia y quimiorradioterapia, considerando que
los chequeos deben ser continuos por los 5 afios después de haberlo diagnosticado. ( Mantilla,
Mellado, Jaramillo, & Navas, 2015)

Desarrollo

El estomago: Organo hueco del aparto de digestivo, en forma de “J”, que presenta histologicamente
3 capas: la capa mas interna que es la mucosa ,que presenta glandulas secretoras, seguida
encontramos la capa muscular y finalmente la capa externa que es la que recubre el estdmago, y se
denomina “capa serosa”

El estbmago se encuentra en el cuadrante superior e izquierdo del abdomen, funciona como
reservorio de grandes cantidades de alimentos que son ingeridos, y permitiendo que se realice el
proceso de digestién. En este drgano se encuentran varios tipos de células que se van a ver
relacionadas con la secrecion del jugo gastrico, el mismo que contiene acido clorhidrico y pepsina,

que permiten la digestidn gastrica
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Cancer gastrico: Neoplasia del tubo digestivo que presenta un crecimiento de celulas cancerigenas,
en algunas capas del estomago que dan como resultado un tumor maligno. Por lo general se trata de
un adenocarcinoma gastrico, sin embargo, también podemos encontrar de otros tipos, en este caso
un GIST, melanoma o linfoma gastrico, e incluso puede haber otras variables. (Cancer Gastrico -
SEOM: Sociedad Espafiola de Oncologia Médica © 2019, 2020).

Epidemiologia

El cancer gastrico en la actualidad corresponde al segundo tipo de cancer que mas prevalencia tiene
a nivel mundial; el primero en colocarse en la lista es el cancer de pulmdn. (Reyes, & Bautista, 2004)
Algo que caracteriza el cancer gastrico es la variacion geogréafica de afeccion, puesto que en paises
como, por ejemplo: Colombia, Chile, Costa Rica, China, Japén, Bulgaria, Portugal y otros, presentan
alta tasa de mortalidad en sus paises por esta patologia, mientras que, en paises africanos, India y
Estados Unidos, es poco comun la presencia de cancer gastrico en sus habitantes. (Sergio Guzman
& Enrique Norero, 2014, p. 112)

En nivel del Ecuador, se registraron en el afio 2012, 2401 personas con el diagnostico de cancer de
estdmago, sin embargo, hasta el 2017, hay una disminucién de los casos, teniendo datos del MSP,
de 1381 casos, siendo el segundo tipo de cancer en afectar mas a los hombres ecuatorianos, después
del cancer de prostata, y el tercero en mujeres, después del cancer de cervix y de mamas. (Pérez
Reyes, Abreu Leyva & Rocha Machin, 2019).

Etiologia
Existen condiciones y situaciones que pueden incrementar el riesgo de que se produzca un cancer
gastrico, en estos tenemos:
e Laanemia perniciosa
e Cirugia géastrica: pueda que el paciente haya tenido procedimientos benignos, sin embargo,
después de un tiempo aproximado de 15 afios, se va a incrementar el riesgo de ca, sobre todo
en esos bordes residuales que deja la cirugia.
e Trabajadores de minas de carbon, ceramica, caucho y madera.

e Enzima glutatién transferasa (genotipo inactivo), esto se ha visto en poblacion china.
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e Dieta con alta cantidad de sal (incremeto de nitritos), grasa, proteina animal, carbohidratos,
cereales y tuberculos.

e Gastritis atrofica cronica

e Metaplasia intestinal y displasia.

e Cambios quimicos gastricos.

e Abuso de consumo de alcohol y tabaco.

e Infeccion por Helicobacter Pylori (Pérez Reyes, Abreu Leyva & Rocha Machin, 2019).

Clasificacion

En la definicion se comentd algunas variantes del ca de estomago o también conocido como
gastrico,teniendo mayor prevalencia los adenocarcinomas, sin embargo, un 5% de los tumores
malignos que se presentan, representan un linfoma gastrico, que se produce la mayoria de ocaciones
en consecuencia a la respuesta del virus del Ebstain-Barr. (Flores Sdnchez, 2019)

En un 70% de los casos, el cancer gastrico se va a presentar en forma de adenocarcinoma dentro de
una edad media de los 70 afios, sin embargo esto depende de la variante, la misma que, a nivel
microscopico se puede distinguir de dos tipos: difuso o intestinal.

La forma intestinal tiene una alta relacion con factrores de riesgo, sobre todo ambientales y
dietéticos, que son los principales. Se caracteriza por la adopcion de las células a una forma mas
parecida a glandula gastrica. Tiene mejor pronostico.

La forma difusa, es bastante estudiada por afectar en un grado mas alto a los pacientes practicamente
jovenes, teniendo como referencia una edad media de 38 afios. Se caracteriza por ser indiferenciada,
de alta invasiébn y muy comunmente por presentar una historia familiar, con antecedentes
determinantes y autosomicos dominantes. Tiene peor prondstico.

En esta forma, el Ca Gastrico difuso, no va a derivar de otras lesiones, sino que se presenta en primera
impresion un carcinoma, que provocara un engrosamiento del estdmago, que exactamente afectara
al cardias, y se puede ver o confundir con una linitis plastica. Esto por una razon y es que existe una
inflintracion de la pared del estdbmago.(Espejo Romero, & Navarrete Siancas, 2003).

En estudios, han demostrado que la mutacion del gen CDHL, se relaciona con el cancer gastrico de

la forma difusa en un 30 0 50%, creando una disminucién o pérdida de la funcion de la molécula
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encargada de las uniones intercelulares y migracion celular (E-cadherina). Esta situacion por lo

general afecta a pacientes de sexo femenino. (Flores Sanchez, 2019)

Tabla 1: Histologia del cancer géastrico: clasificacion de Lauren

Tipo Adenocarcinoma  tubular.
Intestinal: | Adenocarcinoma papilar.

Tipo Adenocarcinoma de células
Difuso: en anillos de sello.
Carcinoma indiferenciado.
Carcinoma mucinoso.

Fuente: ( Guzmén & Norero, 2014)

En respecto a la patogenia, vemos dos tipos de cancer en este caso el hereditario, que es secundario
a la mutacion de la E-Cadherina (difuso), y el epidémico que es aquello que se produce en respuesta

a factores externos.

Tabla 2: relacion entre tipo histolégico y oncogenesis

Cancer Cancer
“epidémico” “hereditario”
Tipo difuso ++ +++
Tipo Intestinal +++ +

Fuente: ( Guzméan & Norero, 2014)

Por otra parte, la clasificacion de Nakamura y Sugano, tiene una division segun las células
carcinomatosas que se ven alrededor de la mucosa, en esta vemos, un carcinoma indiferenciado y
uno diferenciado. EIl carcinoma diferenciado, forma una mucosa metaplasica de tipo intestinal, ya
que se presenta en la mitad inferior de la mucosa, mientras que el indiferenciado, se forma en lamitad

superior y la mucosa se encuentra normal. (Espejo Romero, & Navarrete Siancas, 2003).
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Tabla 3: Clasificacion histoldgica y clinica del carcinoma indiferenciado y diferenciado segin Nakamura

(modificada)
INDIFERENCIADO

DIFERENCIADO

HISTOGENESIS
REPRESENTACION

Mucosa gastrica propia
Punto o linea

Mucosa con metaplasia

Curva cerrada simple

FORMA TEMPRANA

Tipo deprimido

Tipo uicerado o deprimido

FORMA AVANZADA

Borrmann 3y 4

Borrmann 1, 2 y menos el
3

DIFUSION EN ESTOMAG.

Difusa

Expansiva

DIFUSION EN PERITONEO

+

[DIFUSION EN HIGADO
DIFUSION AL PULMON Linfatica

EDAD Més en jovenes
SEXO Mas en mujeres
PRONOSTICO
EPIDEMIOLOGIA

Linfatica menos frecuente Vascular mas frecuente

Vascular
Més en personas de edad
Mas en hombres

No bueno Mejor pronestico

En paises desarrollados En paises en desarrollc

Fuente: Gisbert, et al., 2013

Como se pudo observar los adenocarcinomas, son los que tienen mayor prevalencia, sin embargo en
segundo lugar se encuentran, los linfomas, que se encuentran en un 5% de los casos, este es mas
comun que se produzca, en personas infectadas por lo general por H. pylori, que es una bacteria que
coloniza el estdmago, haciendo que inicialmente se de una gastritis, caracterizada por presentar
foliculos linforides que hacen se desarrolle un linfoma MALT (linfoma primaro de células B), que
en consecuencia se generan células cancerigenas que infiltran las glandulas del estomago. (De la
Torre, et al., 2010)

La siguiente afeccion que corresponde a otro 5%, es el tumor estromal gastrointestinal (GIST), es
una neoplasia gastrointestinal, caracterizada por ser un tumor mesenquimatico, originado de las
células intesticiales de Cajal, que se encuentran conectadas con los nervios autbnomos y realizan la
funcidén de contraccion y peristaltismo. (Ramon, et al., 2014)

Existe otra clasificacion que también se utiliza en la guia clinica de diagndstico y tratamiento para
el ca de estdbmago, donde dividen al cancer gastrico en dos igualmente:

En un cancer gastrico incipiente y en uno avanzado. (De la Torre, et al., 2010)

Primero hablando del incipiente, este corresponde al tumor que aparece como tal y afecta a la mucosa
y submucosa, es asintomatico en un 80% de los casos, el otro 20% se presentan sintomas
inespecificos y es de pronostico positivo para el paciente, mientras que el avanzado, tiene un cuadro
clinico mas grave, que se acompafia de dolor abdominal alto, nauseas, vomitos, dolor epigastrico
después de comer, etc. Es palpable, diseminado y pude causar un plastron mesogastrico por una
metéastasis. El pronostico no es muy bueno, por su evidencia de ulceracion e infiltracion. (De la
Torre, et al., 2010)
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Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico del cancer de estbmago depende de si es incipiente o avanzado. Ya que si se
encuentra en una etapa inicial, por lo general no causa sintomas, y es una razén por la cual no hay
una deteccion temprana en la mayoria de casos.

También algo que hay que considerar, es que muchas veces las manifestaciones no son producidas
por el cancer como tal, sino por la causa, ya sea un virus, Ulcera o lo que ya se mencioné en la
etiologia.

Las manifestaciones clinicas que se dan en un Ca gastrico avanzado son: pérdida de peso, dolor
abdominal, falta de apetito, malestar impreciso en zona de mesogastrio y epigastrio, sensacién de
acidez, indigestion, nauseas, vomitos, hematemesis, acumulacién de liquido abdominal, anemia y

heces fecales con sangre. (American Cancer Society, 2017)

Factores de riesgo

Existen algunos factores factores de riesgo que ya fueron mencionados de igual formaen la etiologia,
sin embargo, es importante profundizar algunos como por ejemplo:

Infeccion por Helicobacter Pylori: Esta infeccidn es una causa del 70% de los adenocarcinomas
gastricos, y como tal la OMS, clasifica como carcinogeno de tipo I, ya que provoca patologias de
afeccidn directa al estémago, como por ejemplo: Ulceras gastricas y duodenales, predisponentes de
un adenocarcinoma gastrico. Lo que sucede en este tipo de afecciones, es que las bacterias que viven
en la mucosa del estomago, causan una infeccidn crénica, a lo que se conoce como gastritis, esto
dafa tanto al 6rgano, que causa problemas en el ADN, y se desarrolla un predisponente mucho mas
grande para que se dé el cancer. (Cancer Gastrico, 2013)

Virus de Epstein Barr: es el mas comun despues del H.Pylori, se produce por una la proteina LMP2A,
responsable de activar el ADN metiltransferasa, genes latentes y micro ARNs que estimulan la
capacidad oncogénica. Afecta al fondo gastrico y es mas comun en el sexo masculino.

Genero, edad y origen étnico: el género masculino prevalece en ca gastrico, la edad media es entre
los 60 y 89 afios,y es mas comun en personas de origen hispano,indios, asiaticos,raza negra e islefios
del Pacifico. (Cancer Géstrico, 2013)
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Alimentacion: el alto consumo de sal,alimentos grasos, carnes, alimentos conservados, es decir que
estén ahumados, enlatados o que contengan sal, son de importancia y de alta prevalencia puesto que,
son motivo de formacién de nitrosaminas, nitritos y nitrosamidas exdgenas. (Gonzéalez Medina,
2010)

Las frutas y verduras, no producen ningun tipo de riesgo, sin embargo es importante mencionar que
los vegetales fermentaos, si tienen un alto contenido de sal, nitrosaminas y no contienen
antioxidantes. Lo que se suele utilizar mucho, y como sustancia antioxidante es la vitamina E, que
actla como neutralizados de nitrosaminas y nitrosamidas exdgenas. (Gonzalez Medina, 2010)
Tabaco y alcohol : Aunque muchas personas consideran gue el tabaco, solo influye en afeccion del
pulmén; existe un factor importante de riesgo para la produccion de Ca gastrico, ya que el humo de
tabaco contiene N-nitrosaminas y 6xidos de nitrogeno, y en consecuencia se froman radicales libres
y se vuelven altamente cancerigenos. Y respecto al alcohol, este se caracteriza por ser un
sensibilizante de la mucosa del estomado, ser gastrolesivo y tener contenido de nitrosaminas en
bebidas como el whisky o la cerveza20.

Lesiones premalignas: la metaplasia intestinal, displasia y gastritis atrofica con focos de metaplasia,
consideran un alto riesgo para cancer gastrico, por el dafio que le producen al estbmago durante su

proceso de enfermedad. (Gonzélez Medina, 2010)

Diagnostico

El diagnostico del cancer gastrico se complica un poco, por la falta de presentacion de sintomas en
las etapas tempranas.

Para realizar un correcto diagndstico se necesita que el médico primero realice una evaluacion incial.
En este caso pensar en el tipo de cancer que como profesional sospecha, las manifestaciones clinicas,
edad del paciente, estado de salud general y pruebas de laboratorio como una analitica sanguinea,
por el factor predisponente de anemia. (Montero, 2014)

Afadidos al examen fisico se realizan pruebas diagnosticas que son importantes para determinar si
se trata de un cancer:

Endoscopia digestiva alta: permite observar el esofago, estdmago e intestino delgado. Se puede
extraer una muestra de tejido mediante esta técnica para después llevarla a biopsia y detectar signos
de cancer. (Montero, 2014)
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Biopsia: se extirpa una cantidad de tejido, para ser estudiado posteriormente, y es la prueba que
confirma definitivamente si el paciente tiene o no cancer.

Pruebas moleculares del tumor: estas pruebas ayudan a identificar genes y proteinas especificas y
sirven mas que todo para determinar el tratamiento (inminoterapia).Se pueden realizar pruebas como
por ejemplo del ligando de muerte programadas 1 y de inestabilidad de microsatélites alta. (Cancer
de Estdbmago - Diagnostico, 2019)

Ultasonido endoscopico: permite observar la pared del estémago y si el cancer se ha diseminado,
por ejmplo al higado, glandulas suprarrenales, ganglios linfaticos y otros organos circundantes.
(Cancer de Estomago - Diagnostico, 2019)

Las pruebas anteriormente mencionadas son las méas frecuentes, sin embargo, también se utlizan
tomografia computarizada, resonancia magnética, ingesta de bario y laparoscopia. (Céncer de

Estomago - Diagndstico, 2019)

Estadificacion

La estadificacion es conocida como la determinacion de la etapa en la que se encuentre el cancer.
Conocer la etapa en la que se encuentra el cancer, nos permitira tener informacion prondstica sobre
todo y establecer el tratamiento correcto para el paciente24.

En la siguiente tabla se determina la clasificacion, identificando si es un tumor primario, el nimero

de ganglios y si existe 0 no una metastasis.

Tabla 4: Estadificacion cancer gastrico

T: tumor primario

Tx: el tumor primario no puede evaluarse

TO: no hay signos de tumor primario

Tis: carcinoma in situ: tumor intraepitelial sin invasion de la

lamina propia, displasia de alto grado

T1: el tumor invade la lamina propia,

La muscularis mucosae o la submucosa

* tla: el tumor invade la lamina propia o la muscularis mucosa

tlb: el tumor invade la submucosa

T2: el tumor invade la muscularis propia
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T3: el tumor invade la subserosa

T4: el tumor perfora la serosa o invade estructuras adyacentes

* t4a: el tumor perfora la serosa (peritoneo visceral)

* t4b: el tumor invade estructuras adyacentes

N: ganglios linfaticos regionales

Nx: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales

NO: sin metastasis en ganglios linfaticos regionales

N1: metastasis en 1 o 2 ganglios linfaticos regionales

N2: metastasis en 3 a 6 ganglios linfaticos regionales

N3: metastasis en 7 o mas ganglios linfaticos regionales

* n3a: metastasis en 7 a 15 ganglios linfaticos regionales

* n3b: metastasis en 16 o mas ganglios linfaticos regionales

M: metastasis a distancia

MO: sin metastasis a distancia

M1: metastasis a distancia

Fuente: Carneiro, s.f.

Tabla 5: Agrupacion de los estadios del cancer

Grupo TNM

0 Tis NO MO

1A T1 NO MO

IB T2 NO MO; T1 N1 MO

A T3 NO M0;T2 N1 MO;T1 N2 MO

1B T4a NO MO; T3 N1 MO; T2 N2 MO; T1 N3 MO
A T4a N1 MO; T3 N2 MO; T2 N3 MO

1B T4b NO MO; T4b N1 MO; T4a N2 MO; T3 N3 MO
nc T4b N2 MO; T4b N3 MO; T4a N3 MO

v Cualquier T; cualquier N; M1

Fuente: Rodriguez, 2011
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Tratamiento

En el tratamiento, se basa directamente en el algoritmo de actuacion diagnostica de una neplasia

géstrica, como se muestra en la figura 1.

Figura 1: Algoritmo de tratamiento céncer gastrico

Diagnostico de cancer gastrico:
Endoscopia + biopsia

Estadiaje: ccoendoscopia, TC, RMN, PET-TC,
laparoscopia exploradora

] 3

Enfermedad Enfermedad
localizada Enfermedad metastasica
(<T2) local (M1)
avanzada
(>T2,n0
¢ Ml) l
Cirugia,
plantear Quimioterapia,
tratamicnto mancjo
endoscopico sintomatico

2 opciones:

A. Cirugia + adyuvancia (QtRt)

B. Qt perioperatoria

(Qt ncoadyuvante + cirugia + Qt adyuvante)

Fuente: Melo et al., 2015

Aparte de cualquier algoritmo, el tratamiento del cancer gastrico debe ser individualizado,
multidisciplinario y multimodal.

La razdn por la que debe ser especifico para cada paciente, es porque cada caso es distinto y lo que
vamos a lograr con esto es generar bienestar, con la menor invasion posible.

En caso el cancer gastrico incipiente:

Endoscopia: se utiliza dos técnicas endoscépicas que son la mucosectomia que consiste en elevar la
zona afectada por medio de una inyeccién submucosa, que retira la parte dafiada mediante un asa de
alambre, que permitira la electrofulguracion, para producir una hemostoasia y la reseccion
endoscdpica submocosa, que es mas una técnica mas compleja, en donde realizan una diseccion del
plano submucoso. Cuando se respetan y se cumplen todas las normas y criterios de la técnica, esta
alcanza el 100% de curabilidad.

Los criteros estandares indican que se debe realizar una mucosectomia y los criterios extendidos una

diseccion endoscopica submucosa.
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En el caso de cancer gastrico avanzado:

Lo fundamental en este tipo de cancer es realizar una:

Cirugia: es el procedimiento mas efectivo para el tratamiento de cancer gastrico avanzado Tomando
en cuenta puntos controversiales del procedimiento, el primero corresponde a los margenes de
reseccion, los cuales se recomienda tener un margen proximal de 3 o 5cms. La linfadenectomia, es
un tema controversial, ya que prospectivas eruropeas, han demostrado no que tienen ningun efecto
postitivo, en cambio, sociedades japonesas han demostrado que esta eleva el nivel de la cirugia D2,
no obstante, no mejora la supervivencia, y por ultimo la esplectomia que se utliza en conjunto de la
reseccion del tumor primario. El objetivo del procedimiento es lograr un vaciamiento linfonadal,
pero al igual que la linfadenectomia se han visto que el nivel de supervivencia no varia en una
persona que se realizo el proceso vs una persona que no.

Las principales indicaciones de terapia. Adyuvante lo ha realizado en un estudio MacDonald en el

afio 2011, en el que determina el siguiente cuadro para la realizacion de la cirugia:

Figura 2: Principales indicaciones de terapia adyuvante
Cuadro. Principales indicaciones de terapia adyuvante

RO sin R1 enfermedad k2 enfermedad
Tino de ciruaia enfermedad residual microscopica | residual macroscapica
P g residual (ERMI) (ERMA)
DO {estdmago) RTQT* RTQT -
01 {-15 ganglios) RTQT RTQT -
D2 {15-25 ganglios) - RTQT -
03 {sin peritoneo) RTQT RTQT (7} -

Localmente avanzado

&k H . _ _
(ERMI, ERMA) Qt **/cirugia

* RTQT: radioguimioherapia seguin estudio MacDonald, ** Qt: quimioterapia seglin estudio

MaGIc,
Fuente: MacDonald y Magic

Quimioterapia neoadyuvante:

La sueroterapia, €s un proceso terapéutico que se realiza en casi todos los tipos de canceres, en este
tipo de Ca géstrico se realizan 3 ciclos preoperatorios y 3 posoperatorios, en ciclos de 3 semanas de
diferencia. El medicamento que se utiliza es: Epirubicin (50 mg/m2) en bolo IV el dia 1, Cisplatin
(60 mg/m2) IV con hidratacion el dia 1 y 5-Fluorouracil (200 mg/m2) diario por 21 dias en infusion

continua. Y como recomendacion un mg diario de warfarina para profilaxis de trombosis.
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Antes de sujetarse a este tratamiento, se debe realizar previo a cada ciclo, una biometria hematica
completa (pruebas de funcion hepatica y renal), esto sirve para realizar modificaciones en caso de
ser necesario. (Rodriguez, 2011)

Quimirraditerapia neoadyuvante:

quimioterapia 20 a 40 dias después de la cirugia, con 425 mg/m2 por dia de fluorouracil, y
leucovorina,20 mg/m2 por dia durante 5 dias, el procedimeinto como tal comienza 28 dias después
del inicio del primer ciclo de quimioterapia. Consiste en 4 500 Gy a

180 cGy diarios, 5 dias a la semana por 5 semanas, sumado a fluorouracilo (425 mg/m?2 por dia) y
leucovorina (20 mg/m2 por dia) en bolo IV en los primeros 4 y tltimos 3 dias de la radioterapia. Un
mes después de completar la radioterapia, aplicar 2 ciclos de 5 dias de fluorouracil (425 mg/m2 por
dia) y leucovorina (20 mg/m2 por dia), separados por un mes. (Rodriguez, 2011)

Tratamiento paliativo: consiste sobre todo en pautas de seguimiento, ya que el cancer gastrico podria
afectar nuevamente después de 2 o 3 afios, por ende, se recomienda que a los 3,6,12,18 y 24 meses
se debe realizar examen clinico, endoscopia y biopsia si lo requiere, en el caso de que todo se
encuentre bien después de ese tipo, desde el segundo hasta el quinto afio de diagndstico se realizara

un examen clinico anual, endoscopia y TAC desde el tercer afio. (Rodriguez, 2011)

Conclusiones

En conclusion, aunque no se comente mucho sobre el cancer gastrico, tiene una afeccion bastante
grande, dentro de nuestra sociedad. Muchas veces no se considera importante la alimentacion o los
habitos que tenemos por muchos afios, que después van teniendo sus consecuencias, por ejemplo, en
este caso, el consumo de grasas, alimentos conservados e incluso la sal son factores de riesgo, y
como habitos el tabaco y el consumo de alcohol, representan un gran dafio para la mucosa del
estomago, practicamente llegando a destruirla.

Como conocemos, cualquier tipo de cancer puede ser mortal, y depende mucho del estado en el que
se encuentre y de los factores de riesgo que acompafien al diagnostico.

Estar en chequeos médicos constantes, una buena alimentacion y evitar malos habitos, no
Unicamente nos ayudaran a prevenir el Ca gastrico, sino que también otras enfermedades que pueden

ser iguales o peores a la que hemos visto.
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Desde un principio que inician las manifestaciones caracteristicas, debe ser un foco para acelerar el

proceso de tratamiento y acompafarle al paciente en estos momentos, donde sienten que la Unica

solucién es la muerta.

Bases de bioética medica, deben ir siempre de la mano de los profesionales de la salud.

El siguiente objetivo es reducir el nimero de casos y de muertes, por medio de la prevencién

primaria, es decir desde la educacion a la poblacion sobre las causas y las consecuencias.
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