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EumMmARY

Gastric cancer is
health problem. It imposes
a considerable burden on
health in the United States and
especially in Japan, however,
gastric cancer in all its forms

a major

is a potentially curable when
detected early. Otherwise have a
poor prognosis, the importance
of diagnosis and early and
adequate management.

[INTRODUCCION

El ccéncer géstrico es la segunda
causa principal de muerte por
cancer en el mundo. Aunque la
incidencia de céancer gastrico ha
disminuido, las muertes por afo
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siguen siendo muchas. Por lo tanto,
sigue siendo uno de los mayores
problemas de salud en Japon. En
los Estados Unidos, sin embargo,
el interés en el cancer gastrico ha
disminuido debido a la incidencia
y la mortalidad se ha reducido
drasticamente en los ultimos 70 a
80 afios. (12) Las localizaciones
tumorales mas comunes entre
Estados Unidos y Japon son
diferentes, el cAncer gastrico es mas
localizado distalmente en Japodn,
mientras que el cancer proximal
es dominante en los Estados
Unidos. (12) La enfermedad
afecta desproporcionadamente a
los hombres, es una enfermedad
de personas mayores, con una
incidencia pico en la séptima

década de la vida. Entre los grupos
raciales, la enfermedad es mas
comin y tiene una mortalidad
mayor en los afroamericanos,
asiatico-americanos y los
hispanos que en los blancos.
(5) En el sistema de la OMS,
el cancer gastrico se divide en

cinco categorias  principales:
adenocarcinoma, carcinoma
de células adenoescamoso,

carcinoma de células escamosas,
carcinoma indiferenciado, 'y
carcinoma no clasificado. Los
adenocarcinomas se subdividen
en cuatro tipos en funcién de su
patron de crecimiento papilar,
tubular, mucinoso y el anillo de
sello. (5)
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Dentro de los mas comunes
se incluyen el sexo masculino,
cigarrillo tabaquismo, la infeccion
por Helicobacter pylori, gastritis
atréfica, parcial gastrectomia,
enfermedad Menetrier y los
factores genéticoscomohereditario
no asociado a poliposis cancer
color rectal familiar. La poliposis
adenomatosa, cancer gastrico
difuso hereditario y Peutz-Jeghers.
La obesidad también puede ser un
factor de riesgo para tumores de
la OGJ / cardias. (8) En cuanto
al factor nutricional: consumo
de proteinas, Carne o pescado
salado, alto consumo de nitratos
.El alto consumo de carbohidratos
complejos,
alimentos

Preparacion  de
(ahumados, salados),
la falta de refrigeracion, agua no
potable (por ejemplo, agua de pozo
contaminada. Se relaciona con
clases sociales bajas. Helicobacter
pylori : El mecanismo principal
se cree que es la presencia de
inflamacion cronica. Infeccion
a largo plazo con la bacteria que
produce gastritis, principalmente

dentro del cuerpo gastrico,
con atrofia gastrica ventral.
En algunos pacientes, esta

progresa a metaplasia intestinal,

displasia, y en ultima instancia,
adenocarcinoma de tipo intestinal.

)

ES
GASTRICOS
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El adenocarcinoma es la neoplasia
maligna mas comun del estomago,
que comprende mas del 90%
de todos los canceres gastricos.
Sintomas iniciales se parecen
a los de la gastritis cronica,
incluyendo dispepsia, disfagia, y
nauseas. Como resultado, estos
tumores se descubren a menudo
en etapas avanzadas, cuando
los sintomas tales como pérdida
de peso, anorexia, alteracion de
los habitos intestinales, anemia,
hemorragia y el gatillo de Ia
evaluacion diagnoéstica adicional.
(6) Sin embargo, aunque Ila
incidencia de adenocarcinoma
gastrico localizado en el estobmago
distal, se ha reducido la incidencia
de cancer gastrico proximal y
adenocarcinomas gastroesofagico
ha ido aumentando en los
Estados Unidos, un hallazgo
que tal vez refleja las diferencias
en los factores patogenos.
gastricos  se

pueden dividir en dos tipos sobre

Adenocarcinomas

la base de la clasificacion de
Lauren: intestinal y difuso. El tipo
intestinal estd tipicamente en el
estomago distal con ulceraciones,
es a menudo precedido por
esta

lesiones premalignas, y

disminuyendo en incidencia
en los Estados Unidos. Por el
contrario, el tipo difuso implica
engrosamiento generalizado del
estobmago, especialmente en el
cardias, y afecta a menudo a
los pacientes mas jovenes, esta

forma puede presentar como

linitis plastica, un estdmago con
la ausencia de pliegues y lumen
estrecho por la infiltracion de la
pared del estdémago con el tumor.
El tipo intestinal se relaciona
con ambiente, atrofia géstrica,
metaplasia intestinal, se da mas
en hombres que en mujeres,
aumenta incidencia con la edad ,
tiene relacion con mutacion gen
APC., mientras el difuso tiene
relacion familiar, con sangre tipo
A, mas en mujeres y personas
mas relacion  con
mutacion de E. cadherina. (5)
Se ha reportado un aumento de

jovenes,

tres veces en el cancer gastrico
entre familiares de primer grado
de pacientes con la enfermedad.
Ademas, aunque raras mutaciones
de linea germinal, o heredadas
en el gen de la E-cadherina se
han descrito en el cancer géstrico
difuso hereditario, que se observa
en pacientes jovenes. Ademas, en
el cancer colorrectal hereditario
sin poliposis de tipo II, los
pacientes han asociado cénceres
extracolonicas, incluyendo el
cancer gastrico. (2)

NTINFOMA GASTRICO

Representa aproximadamente el
5% de todos los tumores gastricos
malignos y estd aumentando su
incidencia. La mayoria de los
linfomas gastricos son linfomas
no Hodgkin, y el estomago es el
sitio extra ganglionar mas comun
de los linfomas no Hodgkin. Los
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pacientes con linfoma gastrico
son en general mas jovenes que
aquellos con adenocarcinoma
gastrico, pero se mantiene el
predominio Las

manifestaciones clinicas similares

masculino.
a los de adenocarcinoma
gastrico. Linfoma en el estdbmago
puede ser un tumor primario, o
puede ser secundaria a linfoma
diseminado. Linfomas de
células B del estdbmago, que son
células grandes,
tejido linfoide
asociado mucosas (MALT) .
Lesiones MALT estan fuertemente

comunmente
y se denominan

asociados con la infeccion por H.
pylori. Radiograficamente, los
linfomas gastricos suelen surgir
como ulceras o masas exofiticos,.
Por lo tanto, los estudios de bario
gastrointestinales superiores
suelen mostrar multiples nodulos
y ulceras para un linfoma
gastrico primario. El tratamiento
del cancer gastrico difuso de
células B grandes linfoma es con
quimioterapia de combinacion
con radioterapia o sin ella. Para
las lesiones MALT, linfoma de
bajo grado, la erradicacion de
la infeccion por H. pylori con
antibidtico es lo indicado pero
para los pacientes con lesiones
refractarias que se limitan al
estdbmago a veces se puede curar
con radioterapia. (13) Tumores del
estroma gastrointestinal (GIST):
representa aproximadamente el 5%
de todos los sarcomas y es la mas

comun neoplasia mesenquimal

del tracto
(10) Los
gastrointestinales surgen de la

gastrointestinal.
tumores estromales
pared del tracto gastro intestinal
y de vez en cuando en los tejidos
adyacentes, tales como el epiplon
y mesenterio. El estomago es el
afectado,
seguido en orden de frecuencia

mas frecuentemente
por el intestino delgado, el colon 'y
esofago. Una presentacion comun
es la ulceracion de la mucosa que
puede dar lugar a una hemorragia,

obstruccion 0 perforacion
intestinal, y otros sintomas
no  especificos  abdominales

secundarios a efecto de masa.
Sin embargo, en algunos casos,
la presentacion primera es una
metastasis, por lo general dentro
de la cavidad peritoneal, el higado,
o el mesenterio. El diagndstico
de GIST suele establecerse por
la via endoscopica guiada por
ecografia o PAAF percutanea. (11)
La cé¢lula de origen de los GIST
parece estar relacionado a las
células intersticiales de Cajal, que
funcionan como una peristalsis
coordinacion del marcapasos. La
edad media al diagndstico de los
GIST es de aproximadamente 60
afios y hay un ligero predominio
del sexo masculino. Los sintomas
de presentacion madas frecuentes
son una masa palpable, distension
abdominal, saciedad precoz y
hemorragia gastrointestinal. No
es raro, sin embargo, los GIST se
detectan incidentalmente durante

los procedimientos quirdrgicos

(9) Pacientes
GIST presentan

no relacionados.
con tumores

sintomas  inespecificos, dolor
dispepsia

generalizado y  hemorragia

abdominal, menudo
gastrointestinal oculta. La anemia
ferropénica debe impulsar una
investigacion para excluir una
malignidad del tracto GI como
la causa. Con menor frecuencia,
los pacientes presentan una masa
palpable abdominal u obstruccion
intestinal. Los estudios de
imagen estandar pueden ayudar
en el diagndstico (radiografias
simples y computarizada) (3).
El tratamiento estdndar para el
GIST localizados resecables sigue
siendo la reseccion quirdrgica
completa. Como GIST tienden
a ser exofiticos y no infiltrativa
difusa, la reseccioén en cuiia es a
menudo suficiente. En los lugares
donde la reseccion en cufla no
factible, la
reseccion amplia (GIST es6fago)
y resecciones en bloque (GIST

es técnicamente

omental) son recomendadas,
objetivo de lograr
reseccion  macroscopica

con el
una
completa.] La linfadenectomia
no se justifica a menos que haya
afectacion ganglionar. En los
casos de enfermedad irresecable
o resecable marginalmente, la
terapia neoadyuvante con imatinib
debe ser considerada ademas este
representa un notable avance en
la terapia para los pacientes con
GIST metastésico. (10)



SINTOMAS
ASTRICO EN

Los sintomas de cancer gastrico
son generalmente no especificos y
contribuir a su etapa de frecuencia
avanzada en el momento del
diagnostico. Estos incluyen dolor
epigastrico, saciedad temprana y
pérdidadepeso. Estos sintomas son
frecuentemente confundidos con
causas benignas mas frecuentes
de dispepsia y gastritis. El dolor
asociado con el cancer gastrico
tiende a ser constante, no radiante,
y generalmente no se alivia al
comer. Las lesiones mas avanzadas
pueden presentar una obstruccion
o disfagia dependiendo de Ila
localizacion del tumor. Un cierto
grado de sangrado gastrointestinal
es comun, con hasta 40% de
los pacientes que tienen alguna
forma de anemia y hasta 15% con
hematemesis franca. (13)

La endoscopia tracto
gastrointestinal superior es mas
preciso que las modalidades no
endoscdpica, como la tomografia
por emisiobn de  positrones
integrada y un examen papilla de
bario.(7) Endoscopia y Ecografia
endoscopica: Endoscopia flexible
sigue siendo la herramienta
fundamental para el diagndstico
del cancer gastrico. Se permite

la  visualizacion del tumor,
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proporciona  tejido para el
diagnodstico patologico, y puede
servir como un tratamiento para
los pacientes con obstruccion
o sangrado (5) La Tomografia
computarizada: CT desempefia un
papel importante en la evaluacion
de la enfermedad metastésica.
La TC sigue siendo el método
principal para la deteccion de
enfermedad intraabdominal
metastasica. (5). La Tomografia
por Emision de Positrones PET
no estd en una modalidad de
estadificacion primaria para el
cancer gastricos. Sin embargo,
en PET pacientes positivos
presuntamente tienen enfermedad
avanzada y los considerados para
terapia neoadyuvante, puede haber
un papel parael PET. (5). En cuanto
a la laparoscopia, esta es una
parte integral de la rutina estandar
para el cancer gastrico. La alta
tasa de enfermedad metastésica
oculta hace una modalidad de
laparoscopica

sensibilidad

estadificacion

atractivo. La
global de la laparoscopia para
la deteccion de la enfermedad
metastasica fue mayor que 95%.
Para los pacientes con enfermedad
metastésica, menos del 15% paso
a exigir paliativos gastrectomia.
La estadificacion laparoscopica
es una técnica segura y de
bajo riesgo procedimiento que
puede ser planificado como un
procedimiento de una sola etapa
con la reseccion, por lo tanto,
se puede hacer con un minimo

riesgo anadido para los pacientes
que se someten a una laparotomia
y sin ningin riesgo adicional
para aquellos que se someten
a una reseccion laparoscopica
totalmente. (5)

iICO
IAL

El diagnostico diferencial se puede
hacer con gastritis hipertrofica, La
ulcera péptica, La esofagitis por
reflujo. (4)

En el Adenocarcinoma: La unica
posibilidad de curacion de cancer
gastrico quirurgica,
lo cual es posible solo en el 25
al 30% de los casos. Si el tumor

reseccion

esta confinado al estdbmago distal,
gastrectomia subtotal se realiza la
reseccion de los ganglios linfaticos
del hilio hepatico y en la cabeza
del pancreas. Por el contrario, los
tumores de la gastrectomia total
estbmago proximal da mérito
para obtener un margen adecuado
y para extirpar los ganglios
linfaticos; pancreatectomia distal
y esplenectomia también suelen
realizarse como parte de este
procedimiento, que conlleva una
mayor mortalidad y morbilidad.
También esta la Terapia Médica

ya que el céancer gastrico es
uno de los canceres
que es algo
sensible a la quimioterapia, en

pocos
gastrointestinales
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los pacientes con céncer gastrico
sometidos a gastrectomia y
diseccion ganglionar extendida
con intencion curativa.
Los
con enfermedad resecable pueden

Complicaciones: pacientes

desarrollar complicaciones
como hemorragia, perforacion
y obstruccion. El tratamiento se
centra en la paliacibon maxima

y minima morbilidad. Para
los pacientes con hemorragia,
medidas  endoscédpicas  (por
ejemplo, cauterizacion, corte,

inyeccion) debe ser considerado
terapia de primera lineay, de forma
similar a cualquier hemorragia
GI aguda. Para los pacientes
con una obstruccion de la salida
gastrica: dilatacion endoscopica y
colocacion de stent, sin embargo, la
progresion tumoral y la migracion
del stent limitar la eficacia a largo
plazo. Quimio radioterapia ha
mostrado tasas de respuesta global
de hasta el 50%, y puede aliviar la
obstruccion de salida. Perforacion
gastrico
una intervencion quirdrgica. El
cierre primario de perforado,
con frecuencia necrotico, tumor

de cancer requiere

no es generalmente posible. La
Linitis plastica es una forma
particularmente agresiva de la
Estos
mas

enfermedad.
tener

pacientes
suelen dolor,
obstrucciéon y la funcion géstrica
pobres. Control de los sintomas
y la quimio radioterapia paliativa
debe ser considerado como el

tratamiento primario. Para los

pacientes con sintomas intratables
que no responden a otras medidas,
una gastrectomia total se puede
realizar. (5)

Vigilancia: Aunque todos los
pacientes deben ser seguidos de
forma sistematica, las pruebas
de como esto ocurre no estd
claro. Porque la mayoria de las
recurrencias ocurren dentro de los
primeros 3 afios, de los controles
de vigilancia son mas frecuentes en
los primeros anos. El seguimiento
debe incluir una historia clinica
completa y un examen fisico cada
4 meses durante 1 afio, luego
cada 6 meses durante 2 afios, y
Las
pruebas de laboratorio, incluyendo
hemograma completo y pruebas de

posteriormente cada afio.

funcién hepatica, se debe realizar
segun criterio clinico. (5)
Pronostico:  Los  indicadores
pronosticos mas significativos se
relacionan con el grado tumoral.
Con cualquiera de las metéstasis
hematogena o siembra peritoneal,
elprondsticoescasisiempremortal.
La supervivencia disminuye con
la progresiva extension directa del
tumor dentro y fuera de la. pared
gastrica y la implicacion de los
ganglios linfaticos, per se, no es
tan importante como el nimero y
la ubicacion de los nodos. (1)

El cancer gastrico es un problema
de salud importante. Se impone
una carga considerable para la
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salud en los Estados Unidos vy
sobretodo en Japon, Sin embargo,
el cancer gastrico en cualquiera
de sus formas es una enfermedad
potencialmente curable cuando se
detecta en una etapa temprana., de
lo contrario tiene un pronostico
desfavorable, de ahi la importancia
del diagnostico y manejo adecuado
y temprano.
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