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CANCER DE ESTOMAGO

El estomago es un o6rgano parecido a un

saco que recibe los alimentos del eso6fago
para digerirlos posteriormente segregando
jugo gastrico.

El estdmago cumple con tres funciones. Al-
macena la comida deglutida. Mezcla la comi-
da con los acidos gastricos. Luego envia la
mezcla hacia el intestino delgado.
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¢QUE ES EL CANCER
DE ESTOMAGO?

Antes de que se forme un tumor maligno, a menudo ocu-
rren cambios en la mucosa (capa interna), pero casi nun-
ca causan sintomas, lo que complica detectarlo en etapas
tempranas, cuando es mas facil combatirlo. Las neoplasias
pueden comenzar en diferentes secciones y producir sinto-
mas y consecuencias diferentes.

Existen diferentes tipos de tumores que causan el cdncer de
estémago, algunos con mayor incidencia y mas agresivos
que otros.

Propagacion
del cancer »

Del estémago
aotros
drganos

Tumores de estomago

Adenocarcinoma

Es el mds comdn y se origina en
la capa mds interna del estémago
(mucosa).

° Linfoma

% Son tumores cancerosos del
sistema inmunoldgico.

Tumores Carcinoides
Se originan en las células

3% Intestino

proguctoras de hormona del delgado | Mucosa : Serosa
estomago. Aquies donde comienzan | | -
‘| lamayoria de los tumores Subucosa  Muscularis propia
P Otros tipos \:' (apa gruesa de mdsculo

3% /
' {
\ /
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SINTOMAS

Estos son los sintomas que pueden estar indicando la aparicién del cancer de
estdmago, algunos son bastante comunes, o se pueden confundir con sinto-
mas de otras enfermedades lo que dificulta su oportuna deteccion:

Falta de apetito.

O ‘ Vémitos con o sin sangre.

Nauseas.

Malestar impreciso en el
abdomen.

Dolor abdominal.
Sensacion de llenura

abdominal despues de
comer.

Acidez o indigestion.

' Pérdida de peso.
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TMINUTO de lectura

COMO SE DETECTA

Estos son algunos métodos que se utilizan para de-
tectar un cancer de estbmago

Endoscopia superior
Revision interna del esto6-
mago mediante la introduc-
ciéon de un tubo por la gar-
ganta del paciente.

Biopsia

En la endoscopia se extrae
una muestra del darea anormal
y se analiza en laboratorio.

Estudios por imagenes
Con ellos es posible determinar
si un darea sospechosa pudiera
ser cancerosa.

Algunos de estos estudios son:

Radiografia Ecografia

Tomografia Resonancia
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MINUTO

, DESARROLLO
G Y ETAPAS

La deteccion temprana consis- El sistema del Comité Americano del Cdncer combina tres

te en realizar pruebas para buscar factores para determinar la etapa de la enfermedad
una enfermedad, como el cancer,

en personas sin sintomas. En los
paises como Japodn, en los que el
cancer de estomago es muy co-
mun, la realizacion de pruebas
masivas de deteccion a la pobla- ®
cion ha ayudado a detectar mu- Rango de resuiltado o t
chos casos en una etapa temprana X 0 T 1 n T \ o
o

Describe el crecimiento del tumor primario
T desde el interior a 6rganos cercanos.

y curable. Es posible que las prue-
bas masivas de deteccion tempra-
na hayan reducido la cantidad de
personas que mueren a causa de
esta enfermedad, aunque esto no
se ha podido probar.

Los estudios en los Estados
Unidos han determinado que las
pruebas de deteccion rutinarias en
las personas que tienen un riesgo NX  NO N1 N2 N3 ‘
promedio de cancer de estdmago N‘
no son Utiles porque esta enfer-
medad no es muy comun. Por otra
parte, las personas con ciertos Sinextension  1a2 3a6 7 0 mds
factores de riesgo de cancer de Ganglios afectados
estomago podrian beneficiarse
de las pruebas de deteccion. Si
usted tiene alguna pregunta con
respecto a su riesgo de cancer de
estomago o a los beneficios de las
pruebas de deteccidn, por favor,

intel dico. o / ®
preguntele a su meaico Rango . .
M1

Mo

Sin medida (apainterna  Capa externa

Se refiere a |a propagacion
hacia los ganglios linfaticos.

Indica si el cdncer se ha diseminado a
drganos distantes.

Sin metéstasis Metastasis
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TRATAMIENTO

Basandose en la etapa del cancer en la que este sea detectado, existen diferentes
métodos que varian en grados de invasién al paciente, algunos son mucho mas
agresivos que otros aplicados para combatirlo:

Estudios por imagenes

Con ellos es posible determinar si
un area sospechosa pudiera ser
cancerosa.

Cirugia

Consiste en remover el cancer
y parte o todo el estbmago, asi
como ganglios linfaticos cerca-
nos.

Algunos de estos estudios son:

Endoscopia Superior

Revisién interna del estoma-
go mediante la introduccion
) \ de un tubo por la garganta

Quimioterapia
Administracion de medicamentos
via oral o intravenosa para combatir

Iy

la enfermedad.

del paciente.
Terapia Dirigida
Nuevos medicamentos atacan selec-
tivamente las células cancerosas.
Biopsia

Radioterapia
Rayos o particulas de alta energia
destruyen las células cancerosas de

En la endoscopia se extrae una
muestra del area anormal y se
analiza en laboratorio.

un area especifica.
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FACTORES DE RIESGO

Estos son los factores de riesgo que aumentan las probabi-
lidades de desarrollar este tipo de cancer.

Helycobacter pylori

La Infeccién Helycobacter pylori
parece ser la causa principal de
cancer de estdmago. La infec-
cion prolongada puede provo-
car cambios precancerosos del
revestimiento del estdbmago.

Alimentacion

El riesgo aumenta con el con-
sumo de alimentos ahumados,
pescado y carne salada y vege-
tales conservados en vinagre.
Por el contrario, el consumo de
frutas y vegetales frescos parece
reducir el riesgo.

Probabilidad segin sexo
Es mas frecuente en hombres
que en mujeres.

Origen étnico

En Estados Unidos se dan mas
l ; \ casos entre la gente hispana,

afroamericana y asiatica.

Geografia

A escala mundial es mas comun
en Japdn, China, Europa oriental
y América Latina.

Consumo de tabaco
El riesgo de contraer cancer de
estdbmago es alrededor del do-
ble para los fumadores.

OTROS FACTORES DE RIESGO

10

« Cirugia estomacal

« Anemia perniciosa

« Enfermedad de Menetrier

« Sangre tipo A

« Cancer hereditario

+ Algunos tipos de polipos estomacales
« Infeccion de virus Epstein-Barr
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INCIDENCIA EN MEXICO

En México el cancer de estdmago representa el 6.2% de incidencia ante los demas
tipos de cancer en el pais. Y el 8.7% de muertes provocadas por este padecimiento.

INCIDENCIA EN MEXICO

Proporcién de casos Muertes Prevalencia (5 afios)

93.8%  6.2% 93%  8.7%

O O

o Céncer de estomago @ (tros tipos de cancer

95.6%  44%

INCIDENCIA EN EL MUNDO

Incidencia de la enfermedad por cada 100 mil habitantes.

Ambos sexos, todas las edades (2008).
INEEEEEEE

63 AR 1.4
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ALIMENTOS QUE

TOMO 6

AUMENTAN EL RIESGO

GRASAS

Los lipidos afectan directamente algu-
nas funciones celulares, alterando el
comportamiento normal de la célula. Se
ha demostrado por diversos estudios,
que las dietas ricas en grasas, promue-
ven el crecimiento de las células tumo-
rales, ya que actian como fuente de
energia de las mismas.

HIDRATOS DE CARBONO

(en exceso)

Hay evidencia disponible de que dietas
hipercaléricas donde predominan los
hidratos de carbono simples como bo-
lleria, azucar refinada, helados, refres-
cos, etc., se relacionan con cancer de
mama, colon, recto, Utero y rindn. Esto
debido a que el tejido adiposo en exce-
so, va a funcionar como un depésito de
carcinégenos y va a conducir a un incre-
mento de la replicacién celular de estos
compuestos carcindbgenos.
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CARNES ROJAS

Se ha relacionado el alto consumo de carnes rojas y carnes

procesadas con el desarrollo de cancer, principalmente de

colon y recto, esto debido a que la carne tiene la presencia

de aminas heterociclicas mutagénicas e hidrocarbonos aro-
& maticos policiclicos, que se forman durante la coccion a altas
, temperaturas de este tipo de alimentos. Estos componentes,
especialmente el mutageno N-nitroso, podria actuar como
agente cancerigeno a nivel de la mucosa colorrectal.

ALCOHOL
Ademas de que no es considerado un alimento como tal, esta
relacionado con distintos tipos de cancer como el de cavi-

dad oral, faringe, eséfago, laringe, higado,
mama, colorrectal, pulmén. Esta relacion
de predisposiciéon al cancer esta relaciona-
da por diferentes mecanismos: al metabo-
lizarse, se produce acetaldehido y este da
origen a carcinogénesis. Ademas se alteran
los niveles hormonales, particularmente,

de estrogenos; se incrementa el lipido pe-

roxidasa y hay en general un deterioro en

el metabolismo de nutrientes.

14
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TRATAMIENTOS MAS

COMUNES

Hormonoterapia

Las hormonas son sustancias quimi-
cas que producen las glandulas, como
los ovarios y testiculos. Las hormonas
favorecen el crecimiento de algunos
tipos de células cancerosas, como
las del cancer del seno y el cancer de
prostata. A este tipo de canceres se les
denomina tumores hormono depen-
dientes. La hormonoterapia es el tra-
tamiento de algunos tumores como
los de mama y el de préstata. Tanto la
mama como la préstata creceny se de-
sarrollan a lo largo de la vida debido a
la influencia que tienen las hormonas
sexuales sobre ellas (estrégenos y tes-
tosterona, respectivamente).

El tratamiento hormonal actua alte-
rando la producciéon o impidiendo
la accién de los estrégenos o de la
testosterona sobre los érganos. Su
objetivo es eliminar o reducir el tu-
mor mejorando la supervivencia y la
calidad de vida del paciente. El tipo
de terapia hormonal que recibe una
persona depende de muchos facto-
res, como el tipo y tamano del tumor,
la edad de la persona, la presencia de
receptores hormonales en el tumory
otros factores. Si la terapia hormonal
se administra antes del tratamiento
principal, se denomina terapia neo
adyuvante. Las terapias neo adyuvan-
tes ayudan a eliminar las células can-
cerosas y contribuyen a la eficacia del
tratamiento principal.

El tratamiento hormonal actia alterando
la produccion o impidiendo la accion de
los estrogenos o de la testosterona sobre

los organos.

Si la terapia hormonal se administra des-
pués del tratamiento principal para el
cancer, se denomina terapia adyuvan-
te. La terapia adyuvante se utiliza para
mejorar las probabilidades de cura. En
algunos canceres, a los pacientes quizas
se les administre la terapia hormonal tan
pronto se diagnostica el cancer y antes
de cualquier otro tratamiento. Puede re-
ducir un tumor o detener el avance de la
enfermedad. Ademas, en algunos can-
ceres, como el cancer de proéstata, es util
para aliviar los dolorosos y angustiantes
sintomas de la enfermedad avanzada.

16



Tratamiento con esteroides

Los esteroides son sustancias que se
encuentran naturalmente. En el tra-
tamiento de los tumores cerebrales
se utilizan esteroides para reducir la
inflamacion del cerebro, o el edema
cerebral, causado algunas veces por
el tumor o su tratamiento. Los este-
roides que se administran a pacientes
con tumores cerebrales son corticos-
teroides, hormonas producidas por
las glandulas suprarrenales. No son lo
mismo que los esteroides anabdlicos
usados por los atletas para aumentar
la masa muscular.

La dexametasona (Decadron™) y la
prednisona son farmacos corticoste-
roides. Estos esteroides pueden me-
jorar temporalmente los sintomas
neurolégicos. Como los esteroides
son hormonas, su uso a largo plazo
requiere un atento control.

Se pueden recetar esteroides cuan-
do se diagnostica una masa cerebral,
en torno al momento de una cirugia
o radiacién o con quimioterapia. Los
esteroides se utilizan para controlar
los sintomas a corto plazo, aunque
en ocasiones se pueden continuar
por un periodo de semanas a meses.
También se usan esteroides por otros
motivos.

En el caso de la mayoria de los tumores
cerebrales, no se recetan esteroides
para destruir células cancerosas. Una
excepcion es el linfoma que afecta al
cerebro o a la médula espinal (linfoma
primario del sistema nervioso central).
Si se sospecha este tipo de tumor, ge-
neralmente los esteroides no se usan
hasta después de confirmado el diag-
nostico mediante biopsia. Tenga en
cuenta que incluso en los casos de lin-
foma, los esteroides no son una cura a
largo plazo para este tumor.

TOMO 6

Los esteroides pueden mejorar el apetito,
evitar las nauseas y los vomitos causados
por la quimioterapia, reducir el dolor y
evitar reacciones alérgicas a algunos

tratamientos oncoldgicos..

Generalmente los esteroides se admi-
nistran por via intravenosa (IV) o por
boca (via oral). Puede que pasen de 24
a 48 horas antes de que comience a
ver los efectos del medicamento, pero
a menudo el cambio es notorio.

17
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CANCEROFOBIAO
CARCINOFOBIA

Muchos pacientes y familiares que se
han enfrentado al proceso del cancer
desarrollan un intenso miedo que no les
permite tener una vida tranquila, maxi-
mizando cualquier sintoma o cambio
gue presenten en su cuerpo, a esta reac-
cion se le denomina cancerofobia.

Se define como un persistente miedo
a contraer cancer o a que regrese esta
enfermedad en caso de haberla pre-
sentado antes. Si bien cualquier per-
sona puede tener en mayor o menor
grado cierto temor o recelo ante una
enfermedad, en el caso de quienes pa-
decen esta fobia se trata de un miedo
que los vuelve disfuncionales, ya que
exageran cualquier sintoma fisico.

Los carcinofébicos sienten que si estan
en contacto con personas que padecen
esta enfermedad, podran adquirirla.

Al estar junto a un enfermo, experi-
mentan diferentes sintomas, pues
creen que este padecimiento puede
diseminarse por el cuerpo. El principal
sintoma reportado es el dolor de cabe-
za, lo cual incrementa el miedo debido
a que se asocia con la presencia de un
tumor en esta parte del cuerpo; otros
sintomas reportados son mareos, nau-
seas, fatiga, cansancio, desvanecimien-
tos, ansiedad, dificultad para respirar y
reacciones dermatoldgicas, principal-
mente. Es irénico que un miedo agudo
a perder la salud haga que estos pa-
cientes sufran sin presentar ninguna
enfermedad.

La cancerofobia se define como un
persistente miedo a contraer cancer o
a que regrese esta enfermedad en caso

de haberla presentado antes.
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Esta fobia se asocia principalmente con el
miedo a la muerte; como resultado a este
intenso temor, los pacientes suelen desarrollar

conductas exageradas.

Esta fobia se asocia principalmente con
el miedo a la muerte; como resultado a
este intenso temor, los pacientes sue-
len desarrollar conductas exageradas
(como evitar comer, salir, usar ciertos
productos, etcétera) para el auto cuida-
doy el de su familia, lo que hace que su
vida se vuelva una paranoia.

Existen terapias psicoldgicas, princi-
palmente cognitivo-conductuales, que
han demostrado resultados eficaces en
el tratamiento de esta fobia; si usted o
su familia presentan algunos de estos
sintomas busquen apoyo profesional,
acérquense al programa de apoyo
emocional

20



ACAPULCO, GRO.

1. Instituto Estatal de Cancerologia de
Guerrero“Dr. Arturo Beltrén Ortega”
01 (744) 445-8300 y 445-6547

AGUASCALIENTES, AGS.
2. Hospital Miguel Hidalgo
01(449) 915-3142

CAMPECHE, CAMP.

3. Centro Estatal de Oncologia de
Campeche

01(981) 813-1711

CHIHUAHUA, CHIH.

4. Centro de Cancerologia de
Chihuahua

01(614) 410-4214

CIUDAD VICTORIA, TAMPS.
5. Centro Oncoldgico de Tamaulipas
01(834) 315-3470

COLIMA, COL.

6. Centro Estatal de Cancerologia de
Colima

Conm. 01(312) 316-2740

CULIACAN, SIN.

7. Instituto Sinaloense de Cancero-
logia

01(667) 729-7946 y 34

DURANGO, DGO.

8. Centro Estatal de Cancerologia de
Durango

01(618) 825-6482

GUADALAJARA, JAL.
9. Instituto Jalisciense de Cancerologia
01(333) 613-3600
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10. Centro Estatal de Oncologia
01(662) 217-5836
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o
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01 (477) 719-7400 ext. 206-209

13. Hospital Regional Alta
Especialidad del Bajio
01(477) 267-2000

MERIDA, YUC.
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01(999) 928-5679

15. Hospital Alta Especialidad Penin-
sula de Yucatén
01(999) 942-7600 Ext 51021

MEXICALI, B. C.
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20. Instituto Nacional de
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GLOSARIO DEL CANCER

Fibrosarcoma. Tumor maligno que puede origi-
narse como fibroma benigno pero que mas a menudo
surge como proceso maligno primario. Puede originar-
se en cualquier parte, pero es mas comun en el seno
maxilar, faringe, labios..

Ganglio linfatico. Estructura ovoide que se en-
cuentra interpuesta en el curso de los vasos linfaticos
y realiza dos funciones: filtra la linfa, impidiendo que
cuerpos extranos y bacterias pasen al torrente circula-
torio, y forman linfocitos y monocitos. Es el primer lugar
al que llegan las metastasis de muchos tipos de cancer,
y su analisis se emplea como factor pronéstico.

Ganglio parasimpatico. Estructuras formadas por
células nerviosas no pertenecientes al sistema nervio-
so central. Estan ampliamente distribuidas por todo el
organismo.

Gastrinoma. Tumor pancredtico, aunque a veces
también se puede localizar en el duodeno, que produ-
ce cantidades excesivas de la hormona gastrina, la cual
estimula al estbmago a secretar 4cido y enzimas, cau-
sando Ulceras pépticas. Frecuentemente son malignos
y causan metastasis.

Glioma. Tumor maligno de las células gliales, que
junto con las neuronas componen el sistema nervioso.

Hamartoma. Tumor benigno constituido por una
mezcla anormal, en la proporcidn o disposicion, de los
elementos constitutivos de un tejido.

Hemangioendotelioma. Tumor benigno que de-
riva de la capa de células que cubre el interior de los
vasos sanguineos (endotelio).

Hemangioma. Tumor benigno formado por la
acumulacion anormal de vasos sanguineos en la piel
o en los érganos internos. Pueden ser peligrosos en el
cerebro, pues tienden a sangrar.

Hepatoblastoma. Tumor maligno muy raro que
se origina en el higado. La enfermedad afecta princi-
palmente a los nifos desde la infancia hasta los 5 afos
de edad.

Hematopoyesis. Formacion y desarrollo de célu-
las sanguineas a partir de la célula madre pluripotencial
(stem cell). Las células madre que se encuentran en la
médula 6sea (células madrehematopoyéticas) son las
responsables de formar todas las células que circulan
por la sangre.
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APRENDIENDO MAS
DEL CANCER

De acuerdo con la Union for International Cancer Con-
trol (UICC), los objetivos la Declaracién Mundial sobre el
Céancer para lograr en 2025 son:

Objetivo 1: Reforzar los sistemas sanitarios para ga-
rantizar la prestacion sostenida de programas de
control del cancer eficaces, completos y centrados
en las personas, durante toda la vida.

Objetivo 3: Disminuir de forma significativa en todo
el mundo el consumo de tabaco, el sobrepeso y la
obesidad, las dietas poco saludables, el consumo ex-
cesivo de alcohol y los niveles de sedentarismo; asi
como la exposicion a otros factores de riesgo.
Objetivo 4: Los programas de vacunacién universa-
les incluirdn vacunas contra virus que producen in-
fecciones que pueden causar cancer, como el virus
del papiloma humano (VPH) y el virus de la hepatitis
B (VHB).

Estos 3 objetivos se encuentran ligados con la idea de promo-
ver estilos de vida saludables y que estén al alcance de todos.
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TOMO 6

EN SEPTEMBRE SE
CONMEMORAN:




UNA INICATIVA DEL
PATRONATO

INCAN

INSTITUTO NACIONAL
DE CANCEROLOGIA

INFORMATE EN

YMINUTO.ORG  1MINUTO Gicer

INCan Nuevo Patronato del Instituto
Instituto Nacional de Cancerologia Nacional del Cancerologia A.C.
Av. San Fernando No. 22 infold1minuto.org

Col. Seccion XVI Tlalpan

México D.F., CP 14080 Informate en:
www.incan.edu.mx 01 800 TMINUTO

Linea INFOCANCER '
01 800 226 2371 ﬂ /1MinutoVsElCancer

www.infocancer.org.mx ’ /vscancer

En colaboracion con:

o  BPAPPEL @

e ——— CRLIFC
INFACIN




