GUIAS DIAGNOSTICAS DE GASTROENTEROLOGIA
2.- CANCER GASTRICO
DEFINICION.

Es el crecimiento desordenado de células de la pared géastrica capaz de invadir 6rganos vecinos y dar
metastasis a distancia.

EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO.

Se encuentra con mucha frecuencia en el Japén y en el extremo orienta, asi como algunos paises de
Centro y Suramérica como Costa Rica y Chile, Su etiologia no est4 determinada. Se consideran como
factores de riesgo la ingestion de alimentos salados, ahumados y con algunos conservadores y la
Infeccion crénica con Helicobacter pylori. También es posible que haya factores de tipo hereditario, el
grupo sanguineo A, la anemia perniciosa entre otros mas.

CLASIFICACION.

Por su estirpe histologica la inmensa mayoria son adenocarcinomas (90%), aunque puede haber otros
tumores no epiteliales como los linfomas, leiomiosarcomas, etc,

Se clasifican segun su tipo histolégico (Lauren) en Intestinal y Difuso y segun su patrén de crecimiento y
aspecto seguna la clasificacion de Bormman.

Segun su crecimiento pueden ser precoz (limitado a la mucosa y submucosa) o avanzado.

CUADRO CLINICO.

La sintomatologia depende de la localizacion y el tamafio del tumor, las lesiones tempranas no dan
sintomas o estos son muy inespecificos, en el tumor avanzado del fondo, se produce disfagia y en el del
antro vomitos de retencién de alimentos ingeridos varias horas o dias antes, el paciente padece de
anemia, malestar general, anorexia y si esta ulcerado sintomas que semejan a una Ulcera (dolor),.
Pueden ser de tal tamafio que se toquen en el abdomen y producir ascitis, ictericia y otros sintomas por
invasion o por metastasis.

DIAGNOSTICO.

El diagnostico se puede realizar con una Serie es6fago, gastroduodenal, sin embargo los tumores
pequefios o tempranos, pueden pasar desapercibidos, el estudio de gabinete determinante es la
Endoscopia, que permite diagnosticar cerca del 98% de las lesiones, permite toma de biopsia para
corroborar el diagnostico. En caso de un tumor gastrico, se deben de realizar estudios de extension del
tumor, como Tomografia computada, Tele de térax, Ultrasonografia y en caso de contar con el equipo
Ultrasonografia endoscépica

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Se debe hacer diagndstico diferencial con Ulcera gastrica, Gastritis crénica, Trastornos funcionales del
estbmago como la Dispepsia, Hernia hiatal simple o complicada etc., siendo tan inespecifico el
diagnéstico clinico se debe hacer endoscopia a los pacientes con factores de riesgo como los descritos
anteriormente

COMPLICACIONES.

Existen muchas complicaciones potenciales, entre las mas frecuentes se encuentra la Hemorragia
digestiva con anemia aguda, la perforacién del estémago con un abdomen agudo muy grave o
complicaciones dependientes de las metastasis.

PRONOSTICO.
El cancer gastrico avanzado tiene un muy mal pronostico, la sobrevida a 5 afios es menor del 15%

después de la reseccién, los tumores tempranos, pueden ser curados hasta en el 95% con la reseccion
oportuna.
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TRATAMIENTO.

El tratamiento curativo Unico, es la cirugia, la resecciéon amplia del tumor, de los epiplones y los érganos
afectados, , se puede realizar una gastrectomia total o parcial, dependiendo del sitio del tumor y de su
tamafio, en otras ocasiones solamente se puede practicar una reseccién con fines paliativos, en especial
para mejorar la hemorragia o cirugia derivativa en casos de estenosis del piloro o gastrostomia en
tumores del cardias.
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