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¢Queées el

cancer gastrico?




( ; )
{QUEES
EL CANCER?

El cancer ocurre cuando las células

del cuerpo crecen y se multiplican en
forma descontrolada. Con la palabra
cancer se designa, en realidad, a un
amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte

del organismo. También se habla de
tumores malignos o neoplasias malig-
nas (OMS, 2015).

Se estima que una de
cada dos personas
podra desarrollar esta
enfermedad a lo largo
de su vida.

Si bien no todos los tipos de cancer
pueden prevenirse, se calcula que
un 40% de los cadnceres podrian evi-
tarse con acciones sencillas como no
fumar, hacer ejercicio regularmente
y mantener una dieta saludable. La
Argentina se encuentra dentro del
rango de paises con incidencia de
cancer media-alta, de acuerdo a las
estimaciones realizadas por la Agen-

cia Internacional de Investigacion so-

C)re Céncer - IARC para el afo 2012. J




El cancer de estémago o gastrico es
un tipo de cancer en el que se forman
células malignas en el revestimien-
to del estémago. Suele desarrollarse
muy lentamente durante varios anos;
muchas veces ocurren lesiones pre-
cancerosas en la pared interna del
estébmago. Existen ademas diferentes
tipos de cancer géstrico. El més co-
mun, denominado adenocarcinoma,
es el que comienza en las células que
se encuentran en el revestimiento in-
terno del estémago.

El cancer de estomago se
diagnostica con frecuencia
en un estadio avanzado
porque no presenta signos
o sintomas tempranos.

Las diferentes ubicaciones que tienen
los tumores en el estémago pueden
determinar a su vez sintomas y con-
secuencias diversos, y su tratamien-
to también puede variar. Por ejemplo,
los canceres que se originan en la
unién entre el estbmago y el eséfago
(o que crecen hacia la misma) se tra-
tan de la misma forma que el cancer
de esofago.

Metastasis:

Las células tumorales pueden des-
prenderse del tumor y desarrollarse
en otros 6rganos o ganglios. Esto se
denomina metastasis y tiene distin-
tos tratamientos especificos.

Los céanceres de estémago pueden
hacer metéstasis en varias formas:
a través de la pared del estémago in-
vadiendo los 6rganos cercanos, pro-
pagéndose a los vasos linfaticos y a
los ganglios linfaticos adyacentes, o
a través del torrente sanguineo afec-
tando érganos como el higado, los
pulmones y los huesos.

Para comprender mejor el cancer
gastrico es conveniente conocer algo
sobre la estructura del aparato diges-
tivo y el proceso de la digestion.

El aparato digestivoy

la digestion:

El aparato digestivo estéd formado por
una serie de érganos huecos que con-
forman el tracto digestivo, y por otros
6rganos que contribuyen a transfor-
mar los alimentos y absorber los nu-
trientes.

El tracto digestivo esta compuesto
por la boca, el eséfago, el estomago,
el intestino delgado, el intestino grue-
so (llamado colon), el recto y el ano.



El interior de estos 6rganos esta re-
vestido por una membrana denomi-
nada mucosa. La mucosa de la boca,
el estémago y el intestino delgado
contiene glandulas diminutas que
producen jugos que contribuyen a la
digestion de los alimentos.

La pared del estbmago esta compuesta
por tres capas de tejido: la capa muco-
sa (capa maés interna), la capa muscu-
lar (capa media) y la capa serosa (capa
externa). El cancer de estémago se ori-
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gina en las células que revisten la capa
mucosa y se disemina a las capas ex-
ternas a medida que crece.

El higado y el pancreas también pro-
ducen jugos necesarios para la diges-
tion. La vesicula biliar almacena los
jugos del higado hasta que son nece-
sarios en el intestino.

La digestién es el proceso por el cual
los alimentos y las bebidas se des-
componen para que el cuerpo pueda
usarlos como fuente de energia, y pa-
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ra formar y alimentar las células.
Luego de que los alimentos son inge-
ridos pasan al eséfago, que conecta
la garganta con el estémago. Este de-
be realizar tres tareas mecanicas: al-
macenar los alimentos y los liquidos
ingeridos, mezclarlos con el jugo gés-
trico, y vaciar su contenido lentamen-
te en el intestino delgado.

El proceso continla en el intestino
delgado donde actian los jugos del
pancreas, el higado y el intestino, y
finalmente, todos los nutrientes se
absorben a través de las paredes in-
testinales y se transportan a todo el
cuerpo. Los productos de desecho de
este proceso son impulsados hacia el
colon, donde permanecen hasta que
se expulsan del organismo.

Se denomina abdomen al area del
cuerpo entre el pecho y la pelvis, y
el estbmago es un érgano que forma
parte del mismo, aunque a veces se
confunden ambos conceptos.

Tipos de cancer de estomago:
ADENOCARCINOMA
Aproximadamente entre 90% y 95%
de los cénceres del estobmago son
adenocarcinomas. En general los tér-
minos céncer de estémago o cancer
gastrico se refieren a un adenocarci-

noma. Estos canceres se originan en
las células que forman la capa mas
interna del estébmago o mucosa.

LINFOMA

Designa a los tumores que habitual-
mente se encuentran en los ganglios
y que algunas veces se detectan en la
pared del estémago. Aproximadamen-
te el 4% de los canceres de estémago
son linfomas. El tratamiento y el pro-
nostico dependen del tipo de linfoma.

TUMORES DEL ESTROMA
GASTROINTESTINAL (GIST)

Estos son tumores poco frecuentes
que se originan en formas muy tem-
pranas de células de la pared del
estomago llamadas células intersti-
ciales de Cajal. Aunque estos tumo-
res estromales gastrointestinales se
pueden encontrar en cualquier parte
del tracto digestivo, la mayoria ocurre
en el estobmago.

TUMORES CARCINOIDES

Estos tumores se originan de células
productoras de hormona del estéma-
go, y por lo general no se propagan a
otros 6rganos. Los tumores carcinoides
son responsables de aproximadamen-
te 3% de los tumores del estomago.



OTROS TIPOS DE CANCER
Mencionamos otros tipos de céncer,
como el carcinoma de células esca-
mosas, el carcinoma de células pe-
quenas, y el lelomiosarcoma, los que
también pueden originarse en el est6-
mago pero son muy poco frecuentes.

En el texto se hard referencia al tipo
mads frecuente de cdncer de estémago,
el adenocarcinoma.

{Cuales son los factores de
riesgo del cancer de estomago?
Un factor de riesgo es alguna circuns-
tancia que incrementa las probabilida-
des de tener una enfermedad. Algunos
factores de riesgo, como el fumar, pue-
den depender de la voluntad de la per-
sona o controlarse y otros no, como
la edad. Sin embargo, presentar uno
o algunos factores de riesgo no im-
plica que la persona contraeré la en-
fermedad y por el contrario, muchos
contraen una enfermedad aunque no
tengan factores de riesgo.

En general los siguientes factores in-
dican mayor propensién a padecer
este tipo de cancer:

SEXO: el cancer de estdbmago es mas
frecuente en los hombres.
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EDAD: la incidencia de cancer de es-
tbmago aumenta en los mayores de
50 anos, y sobre todo entre los 60 y 89
anos de edad.

INFECCION CON HELICOBACTER
PYLORI: las infecciones con esta bac-
teria parece ser la causa principal de
cancer gastrico, especialmente en la
parte inferior del estémago. La infec-
cién prolongada del estémago con este
germen puede conducir a inflamacién
(gastritis atrofica crénica) y provocar
cambios precancerosos en el revesti-
miento interno del estémago. La infec-
cién con H pylori se asocia también con
algunos tipos de linfoma de estémago.

LINFOMA DEL ESTOMAGO: las per-
sonas que han padecido cierto tipo de
linfoma de estdmago conocido como
linfoma de tejido linfatico asociado
con la mucosa tienen un riesgo au-
mentado de padecer adenocarcino-
ma del estémago.

ALIMENTACION: las personas que
tienen una alimentacién con grandes
cantidades de alimentos ahumados,
pescado y carne salada, y vegetales
conservados en vinagre tienen un
riesgo mayor de padecer este tipo de



cancer. Por otra parte, consumir mu-
chas frutas, verduras y vegetales fres-
cos parece reducir el riesgo de cancer
de estémago.

EL CONSUMO DE TABACO: el habito
de fumar aumenta el riesgo de can-
cer de estébmago, en especial de la
parte superior cercana al eséfago.

SOBREPESO U OBESIDAD: el sobre-
peso o la obesidad es una posible
causa de cancer en la parte superior
del estébmago.

CIRUGIA DEL ESTOMAGO: las perso-
nas a las que se les ha extraido parte del
estdbmago para tratar enfermedades no
cancerosas como las ulceras son mas
propensas a padecer cancer gastrico.

ANEMIA PERNICIOSA: este tipo de
anemia ocurre por una deficiencia en
la absorcion de la vitamina B12 de los
alimentos, lo que a su vez afecta la
capacidad del organismo de producir
globulos rojos. Esta enfermedad tam-
bién incrementa el riesgo de padecer
cancer gastrico.

GASTRITIS CRONICA: consiste en la
inflamacién de la mucosa gastrica y

puede ser también un factor predis-
ponente de cancer gastrico.

ALGUNOS TIPOS DE POLIPOS EN EL
ESTOMAGO: en general los pélipos
(crecimientos no cancerosos en el
revestimiento del estémago) no au-
mentan el riesgo de padecer cancer
de estémago, salvo los pdlipos deno-
minados adenomatosos o adenomas,
los que se pueden convertir en cancer.

LOS CANCERES HEREDITARIOS: tie-
nen mayores probabilidades de de-
sarrollar cadncer de estémago las
personas con familiares de primer
grado (padres, hermanos e hijos) que
lo hayan padecido. Existen ademas
diversas afecciones hereditarias que
pueden aumentar el riesgo de cancer
de estémago:

® Cancer gastrico difuso hereditario:
este es un sindrome hereditario po-
co comun, pero el riesgo de cancer
de estdomago en el transcurso de la
vida de las personas que lo padecen
es muy alto. Las mujeres con este sin-
drome también tienen mayor riesgo
de padecer un tipo particular de can-
cer de mama.

"



® Cancer colorrectal hereditario sin
poliposis: el cancer colorrectal here-
ditario sin poliposis, llamado también
sindrome de Lynch, es un trastorno ge-
nético hereditario que aumenta el ries-
go de cancer colorrectal y de estomago.

® Poliposis adenomatosa familiar:
las personas que padecen este sin-
drome tienen muchos pdlipos en el
colon, y algunas veces también en el
estémago y los intestinos. Esto au-
menta significativamente el riesgo de
padecer cancer colorrectal y en me-
nor medida también de padecer can-
cer de estémago.

® BRCA1 y BRCA2: pueden tener ma-
yor riesgo de cancer gastrico las per-
sonas portadoras de las mutaciones
de los genes hereditarios del cancer
de mama, el BRCA1 o el BRCA2.

® Sindrome de Li-Fraumeni: este
sindrome representa para quienes lo
portan un riesgo aumentado de va-
rios tipos de céncer, incluyendo el de-
sarrollo de cancer de estbmago a una
edad relativamente joven.

® Sindrome Peutz-Jeghers: las per-
sonas con este sindrome desarrollan
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polipos en el estomago y los intesti-
nos, asi como en otras areas como la
nariz, las vias respiratorias y la veji-
ga. Estos polipos en el estémago y los
intestinos se denominan hamarto-
mas, y pueden provocar sangrado o
blogueo de los intestinos. Este sindro-
me puede causar manchas oscuras
similares a pecas en los labios, parte
interior de las mejillas y otras areas.
Las personas portadoras tienen ma-
yor riesgo de varios canceres, entre
ellos el de estémago.

Si bien el sindrome de cdncer gastrico
difuso hereditario causa un pequeiio
porcentaje de los cdnceres gdstricos,
su deteccion es importante dado que la
mayoria de las personas que lo padecen
podrdn tener cdncer de estémago en el
futuro. Quienes tengan antecedentes
familiares cercanos de cancer de esté-
mago pueden consultar con un profe-
sional en genética para saber si deben
realizarse pruebas genéticas. Si las
pruebas muestran que la persona tiene
una mutacién genética, el médico reco-
mendard qué medidas o controles con-
viene adoptar. Por otro lado, también
permite tranquilizar a personas que no
hayan heredado la predisposicion.



Prevencion

La prevencién consiste en tomar me-
didas para evitar o reducir la probabi-
lidad de enfermar de cancer. De este
modo al disminuir el nimero de nue-
vos casos baja también la mortalidad
por cancer.

En el caso del cancer de estdbmago no
podemos prevenir en sentido absolu-
to pero si evitar los factores de riesgo
que pueden controlarse y tomar me-
didas de proteccién, o sea aquellas
que tienden a reducir el riesgo.

En general se recomienda:

® No fumar

® Tener una alimentaciéon saludable, 1i-
ca en frutas y verduras y limitar el con-
sumo de carnes procesadas y saladas.
® Realizar actividad fisica regular

® Combatir la obesidad o el sobrepeso
® Tratar la enfermedad por reflujo
(acidez gastrica), si se presenta

® Realizar controles médicos periddicos
® Consultar al médico ante la apari-
ci6én de alguno de los sintomas y se-
guir sus indicaciones en caso de que
se detecten lesiones precancerosas.

Los sintomas
Las primeras etapas del cancer gas-
trico suele no tener sintomas o tener

pocos sintomas, sin embargo, es im-
portante estar atento a los siguientes
signos que pueden presentarse:

® Indigestion o malestar estomacal.
® Sensacion de hinchazoéon después de
comer.

® Nauseas suaves.

® Pérdida del apetito.

® Acidez estomacal.

® Sensacién de cansancio.

En los estadios més avanzados del can-
cer de estdbmago se pueden presentar
los siguientes signos y sintomas:

® Sangre en las heces o heces de co-
lor negro.

® Vomitos.

® Pérdida de peso sin razén conocida.
® Dolor de estémago, especialmente
después de las comidas.

® Ictericia (color amarillento de los
ojos y la piel).

® Ascitis (acumulacién de liquidos en
el abdomen).

® Problema para tragar.

Consulte con su médico si
tiene cualquiera de estos
problemas.

C
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¢{Como se diagnostica el cancer
de estomago?

Para detectar y diagnosticar el cancer
de estémago, se utilizan una serie de
pruebas que examinan el estomago y
el eséfago:

EXAMEN FISICO Y ANTECEDENTES:
el examen del cuerpo que realiza el
médico estd destinado a verificar si
existen signos generales de salud o
signos de enfermedad, como bultos
o cualquier otra condicién que con-
sidere inusual o indicio de algun pro-
blema. También se tienen en cuenta
los los héabitos de salud del paciente,
asi como los antecedentes médicos de
sus enfermedades y tratamientos an-
teriores, y de sus parientes directos.

ANALISIS BIOQUIMICO DE LA SANGRE:
este procedimiento mide las cantida-
des de ciertas sustancias liberadas a
la misma por los érganos y tejidos.
Una cantidad anormal (més alta o
baja de lo normal) de una sustan-
cia puede ser un signo de enferme-
dad. Ademas se realizara el recuento
sanguineo completo, que medira la
cantidad de glébulos rojos, globulos
blancos y plaquetas, la hemoglobina
en los glébulos rojos para detectar
anemia, entre otros indicadores.
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ENDOSCOPIA SUPERIOR: este pro-
cedimiento es el principal estudio
para detectar el cancer gastrico, y se
utiliza para observar el interior del
eséfago, el estbmago y el duodeno
(primera parte del intestino delga-
do) con el fin de verificar si hay zonas
anormales. E]l médico introduce un
endoscopio en el esdéfago a través de
la boca y la garganta. El endoscopio
es un tubo delgado y flexible con una
luz y una pequefa camara de video
en su extremo.

Si observa areas anormales, puede to-
mar biopsias (muestras de tejido) utili-
zando instrumentos que se introducen
a través del endoscopio. Las muestras
de tejido se envian a un laboratorio,
donde se examinan con un microsco-
pio para determinar si hay cancer.

Este estudio se realiza previa admi-
nistraciéon de un medicamento para
sedar. Si se emplea anestesia, el pa-
ciente debera estar acompanado para
el regreso a su casa. Lamentablemen-
te, en el sindrome de cancer gastrico
difuso hereditario muchas veces el
céncer no puede observarse durante
una endoscopia.

ECOGRAF{A ENDOSCOPICA: en la
ecografia las imagenes de los érganos



son producidas colocando en la piel
una sonda llamada transductor que
emite ondas sonoras y detecta los ecos
a medida que rebotan de los 6rganos
internos. Una computadora procesa el
patrén de ecos para crear una imagen
en la pantalla.

En la ecografia endoscopica, se coloca
un transductor pequeno en la punta de
un endoscopio, por lo que se ubica di-
rectamente en la pared del estémago,
lo que permite al médico observar las
capas de la pared estomacal, asi como
los ganglios linfaticos cercanos y otras
estructuras fuera del estémago. La ca-
lidad de la imagen es mejor en compa-
racién con la ecografia convencional
debido a la distancia reducida con re-
lacién al sitio de observacién. Este pro-
cedimiento es mas Util para ver cuanto
se pudo ha propagado el cancer hacia
la pared del estémago, los tejidos cir-
cundantes y a los ganglios linfaticos
cercanos. También puede ser usado pa-
ra ayudar a guiar la aguja en un area
sospechosa para obtener una muestra
de tejido (biopsia con aguja guiada por
ecografia endoscopica).

BIOPSIA: es la Unica manera de de-
terminar con certeza si existe cancer
cuando se observa un area que luce

anormal en una endoscopia o en un
estudio por imagenes.

Este procedimiento se realiza habi-
tualmente durante la endoscopia su-
perior: el médico extrae una muestra
del &rea anormal introduciendo los
instrumentos necesarios a traveés del
endoscopio.

ULTRASONIDO ENDOSCOPICO: me-
diante la utilizacién del ultrasonido
el médico puede obtener una imagen
mas detallada del interior de la pared
del estomago, y facilita la determina-
cién de la extension del cancer incluso
sobre los ganglios linfaticos, tejidos y
6rganos adyacentes.

EXPLORACION POR TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA: este examen per-
mite producir una imagen tridimensio-
nal del interior del cuerpo utilizando
rayos X desde diferentes angulos. Pos-
teriormente, mediante una compu-
tadora se obtiene una combinacién
de estas imagenes en forma de cortes
transversales que permiten observar
y medir los tumores. Algunas veces se
administra por via oral o por vena una
solucién llamada contraste antes de
la exploracién, lo que permite obtener
mejores detalles en la imagen.
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RESONANCIA MAGNETICA: es otro
método para producir imagenes del
organismo, pero que utiliza campos
magneéticos en lugar de rayos X. Tam-
bién en este caso suele utilizarse una
soluciéon de contraste inyectable por
vena para lograr una imagen més niti-
da del area que debe explorarse.

TOMOGRAF{A POR EMISION DE
POSITRONES (PET): este estudio, lla-
mado PET por sus siglas en inglés, es
otro método para tomar imagenes de
los drganos y tejidos. Se inyecta por via
intravenosa al paciente una pequena
cantidad de una sustancia radiactiva, lo
que permite detectar la apariciéon tem-
prana de un tumor, antes de que sea vi-
sible con otras pruebas por imagen. Los
componentes de esta sustancia, deno-
minados “radiofdrmacos” tienen una
vida media de corta duracion.

El PET-TC es la fusién del PET con
una tomografia computada (TC) de
alta tecnologia, combinando la infor-
macién estructural de la lesién que
aporta la TC, con la informacién me-
tabdlica o fisiolégica que proporcio-
na el PET en un solo procedimiento.
Estos estudios son muy utiles en on-
cologia para determinar la extensiéon
del cancer y para evaluar la respues-
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ta al tratamiento en los casos que su
meédico considere necesario.

LAPAROSCOPIA: es una cirugia menor
en la cual el médico cirujano inserta
en la cavidad abdominal un instru-
mento denominado laparoscopio, para
evaluar la extensién del cancer de es-
témago a los tejidos de dicha cavidad
o al higado, lo que no puede observar-
se con una CT o PET.

Estadios del cancer de estomago
En el momento de realizar el diagnos-
tico el médico determina en qué eta-
pa o estadio se encuentra el cancer.
El estadio representa la extension de
la enfermedad en cuanto al tamano
del tumor y si se ha afectado otros 6r-
ganos o tejidos. Este dato es de suma
importancia para realizar el plan de
tratamiento. En ocasiones la determi-
nacién del estadio sélo puede preci-
sarse luego de la cirugia en la que se
extrae el tumor.

El estadio méas temprano del cancer
es cuando el tumor afecta solamente
la mucosa o capa interna més super-
ficial de la pared estomacal; en este
caso se denomina carcinoma in situ.
Los estadios més avanzados ocurren
cuando el tumor:



® ha invadido las capas mas profun-
das de la pared del estémago,

® o bien ha traspasado la pared abdo-
minal y afecta la capa muscular que lo
recubre,

® ha llegado a los ganglios,

® y/o ha afectado otros érganos o te-
jidos, cercanos o mas distantes. Las
ubicaciones mas frecuentes de propa-
gacién a distancia del cancer gastrico
son el higado, el peritoneo (el revesti-
miento del espacio alrededor de los
6rganos digestivos) y los ganglios lin-
faticos distantes. Las menos comunes
incluyen a los pulmones y el cerebro.

Los médicos suelen utilizar tablas para
clasificar el cancer en estadios segin
los criterios mencionados, los que in-
cluso pueden darse en forma conjunta,
y que varian también en funcién de la
cantidad o tamano de las areas com-
prometidas (por ejemplo, cantidad de
ganglios).

Puede suceder que el cancer sea recu-
rrente, esto significa que ha retornado
luego de un periodo de tiempo en el
cual no pudo ser detectado. Puede re-
currir en el estémago o en otra parte
del cuerpo.

El cancer puede también clasificarse
en resecable o no resecable: el primero

es el que puede ser extirpado mediante
cirugfa. El cancer no resecable es aquel
que no puede ser extirpado completa-
mente durante la cirugia, por haberse
extendido a 6rganos o ganglios adya-
centes, estar muy cerca de vasos san-
guineos principales, o se ha extendido
a partes distantes del cuerpo o la per-
sona no esta en condiciones de salud
como para ser sometido a una cirugia.

Si tiene alguna pregunta con respecto
a la etapa de su enfermedad, es reco-
mendable que pida a su médico que le
explique. La etapa de un cancer de es-
témago es un factor importante, pero
no el tinico, para considerar las opcio-
nes de tratamiento.

Tratamiento

Para la seleccién del tratamiento, el
médico debe tener en cuenta diferen-
tes factores:

® la edad, el estado de salud general
del paciente, su situacién nutricional
y la existencia de otras patologias im-
portantes.

® las caracteristicas del tumor: zona
del estémago donde esta localizado,
estadio de la enfermedad y el tipo de
tumor, asi como la posible eficacia del
tratamiento.
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MITO: “La cirugia

desparrama
el cancer”

Algunas personas pueden formarse esta

~

idea cuando el cirujano durante la ope-
racion encuentra mas cancer de lo espe-
rado o luego de la cirugia la enfermedad
reaparece en otros érganos. A pesar de
que los médicos evaluan la localizacion
y extension del tumor con estudios pre-
vios a la cirugia (tomografia, PET-TC) es-
tos métodos no son infalibles y ocasional-
mente el cirujano encuentra mas cancer
de lo esperado. Esto se debe a lo que se
conoce como enfermedad microscopica
(cuando no es posible detectarla con nin-
gun método de diagndstico actualmente
validado). En estos casos se puede consi-
derar que el cancer estaba previamente
extendido, pero no pudo evaluarse con
los estudios previos. Demorar o rechazar
la cirugia por esta creencia puede hacer
mas dificil a los médicos tratar el cancer.
Es importante informar que la mayoria
de las curaciones en cancer de estéma-
go, vienen de la mano de buenas cirugias
oncoldgicas. Por lo que toda vez que sea
médicamente posible, se debe operar al

paciente.
\_ W,
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El tratamiento requiere un abordaje
multidisciplinario en el que partici-
pen profesionales de diferentes espe-
cialidades.

Las tres terapias fundamentales son
la cirugia, la quimioterapia y la radio-
terapia. En general, la primera opcion
es extirpar el tumor primario me-
diante la cirugia. Dependiendo de la
extensién del tumor, el especialista
administrard quimioterapia comple-
mentaria con o sin radioterapia.

En los casos en que existe metdstasis, el
tratamiento de eleccién es la quimiote-
rapia. Dependiendo del paciente el on-
célogo también incluird el tratamiento
con radioterapia y/o cirugia.

TERAPIA RADIANTE: también llama-
da radioterapia, es el uso de Rayos X
u otros rayos de alta energia (tales co-
mo protones) para destruir las células
cancerosas e impedir que sigan cre-
ciendo y multiplicandose. Los equipos
de radioterapia emiten radiaciones
durante pocos minutos dirigidas al tu-
mor y al &rea que los rodea, y pueden
destruir las células tumorales. Igual
que la cirugia, la terapia radiante es
una forma de tratamiento local, no
de todo el cuerpo (sistémico) como la



quimioterapia o los tratamientos “di-
rigidos”. Altas dosis (cantidad) de ra-
diacién son emitidas cuando el tumor
esta confinado a un lugar del cuerpo,
con la intencién de destruir todas las
células del mismo. Este tratamiento
puede incluir dosis diarias de radia-
cién por seis semanas o mas.

Si el cancer se ha extendido a otras
partes del cuerpo, la radioterapia
puede ser indicada en pequenas do-
sis en las areas afectadas tales como
el cerebro, pulmén o huesos para ali-
viar sintomas. Se considera a esta te-
rapia como paliativa.

QUIMIOTERAPIA: se trata de la apli-
cacién de farmacos o drogas cuyo
mecanismo de accién consiste en la
destruccion de células tumorales, in-
hibiendo el crecimiento de las mis-
mas. A diferencia de la cirugia y la
radioterapia, las cuales son usadas
para tratar la enfermedad localmente,
la quimioterapia es sistémica, es decir
que puede llegar a todo el cuerpo.

Un numero creciente de medicamen-
tos son usados para el cancer de es-
témago. Estos medicamentos son
administrados por via intravenosa por
enfermeros especializados o por via

oral en forma de comprimidos. Usual-
mente los medicamentos quimiotera-
picos son indicados por 4 6 6 “ciclos” y
cada ciclo dura 1 o varios dias y se ad-
ministran cada 3 6 4 semanas. Sin em-
bargo, dependiendo de su particular
tipo de cancer y su estado general de
salud, su médico puede recomendarle
diferentes esquemas de tratamiento.
Finalizado el tratamiento inicial en
enfermedad localmente avanzada
o con metéstasis y dependiendo de
la respuesta al mismo, puede seguir
un tratamiento que se denomina “de
mantenimiento” (consiste en utilizar
periédicamente cada 21 o 28 dias)
una de las drogas usadas previamen-
te u otra diferente, para evitar que la
enfermedad recaiga (reaparezca). Sin
embargo, no todas las personas pue-
den tolerar los efectos colaterales de
los quimioterapicos. El médico decide
si el tratamiento de mantenimiento
estd indicado.

Muchas personas estan preocupa-
das por los efectos colaterales de la
quimioterapia. Es importante recal-
car que estos medicamentos han si-
do disenados para atacar a las células
neoplasicas “malas”, pero que lamen-
tablemente también atacan a células
normales “buenas”, es por ello que se
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producen los diferentes efectos adver-
sos. Los mas comunes son: anemia,
estreniimiento, depresion, diarrea, fa-
tiga, pérdida del cabello, infecciones,
nauseas, llagas en la boca, encia y gar-
ganta, y problemas ginecologicos. Es-
tos efectos secundarios en general son
temporales, y pueden disminuir gra-
dualmente a medida que pasa el tiem-
po; muchos de ellos también pueden
ser controlados, o al menos aminora-
dos, con medicamentos.

Es importante conocer que los distin-
tos tipos de canceres son tratados con
diferentes tipos de quimioterapia y que
la quimioterapia ha cambiado mucho
a través de los afios, como asi también
se han disenado nuevos medicamen-
tos para tratar los efectos adversos mas
frecuentes (nduseas, vomitos, diarrea,
anemia, baja de glébulos blancos, etc.)
es por ello que hay un mejor control de
estos efectos colaterales.

Es muy importante tener en cuenta
que no todas la enfermedades son
iguales, ni los pacientes ni tampoco
los tratamientos y por lo tanto la ex-
periencia de cada persona puede ser
muy diferente.

TERAPIAS DIRIGIDAS: en la ultima
década, los cientificos hicieron algu-
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nos descubrimientos acerca de qué es
lo que hace que las células cancero-
sas se multipliquen sin control. Ellos
descubrieron que algunas de las dife-
rencias entre las células cancerosas
y las normales es que frecuentemen-
te aquellas tienen anormalidades o
mutaciones en su ADN. En respuesta
a estos hallazgos, los cientificos de-
sarrollaron medicamentos que espe-
cificamente se dirigen a esas células
llamadas blancos para detener o limi-
tar su crecimiento y la progresion del
cancer. Estos tratamientos también
son llamados: terapias blanco o medi-
cina de precisién porque se dirigen se-
lectivamente a las células cancerosas
mutadas.

Otras terapias blanco, pueden detener
la formacién de nuevos vasos sangui-
neos (angiogénesis) estimulados por
el tumor. Bloqueando la capacidad de
los tumores para formar nuevos vasos
sanguineos pueden impedir que éstos
obtengan los nutrientes y el oxigeno
que necesitan las células cancerosas
para crecer. Estos medicamentos ge-
neralmente se indican en esquemas
combinados con quimioterapicos.
Varias drogas mas estan siendo pro-
badas en ensayos clinicos para deter-
minar si ellas pueden dirigirse a otros



tipos de mutaciones, y aiin otras estan
en etapas previas de desarrollo.
Debido a que estos tratamientos sélo
son mas efectivos y se autorizan para
sU uso en personas que tienen tumo-
res con cambios especificos en los ge-
nes o mutaciones, es absolutamente
necesario estudiar muestras de tejido
tumoral para estas mutaciones. Estas
pruebas se llaman estudios molecula-
res o genéticos o de las mutaciones de
los tumores. Los estudios moleculares
del tumor (de la biopsia) son requeri-
dos frecuentemente para evaluar si es
elegible para terapias dirigidas y para
la participacién en ensayos clinicos.

Estudios moleculares del tumor
Los cientificos contintian aprendien-
do méas y més acerca de los cambios
moleculares y genéticos que dirigen
el crecimiento tumoral. Los estudios
moleculares son muy importantes
para entender los cambios que pre-
senta el tumor, los cuales pueden
ayudar a los médicos a decidir qué
tratamientos son probablemente
mas efectivos para un paciente parti-
cular. Si los médicos tienen suficiente
cantidad de tejido de su biopsia ini-
cial, el tumor puede ser estudiado.
Si, por el contrario, el tejido es insu-

ficiente, puede ser necesario una se-
gunda biopsia o una cirugia menor
para obtener una cantidad suficiente
de tejido para estudios moleculares
del tumor.

Sin embargo, el estudio puede no es-
tar indicado en todos los casos.

{Como puedo manejar los
sintomas y efectos colaterales?
El paciente puede experimentar sin-
tomas ocasionados por el cancer o el
tratamiento que esta recibiendo. Es
importante que se transmita al mé-
dico todos los sintomas, de esta ma-
nera €l puede decidir el tratamiento
mas adecuado.

RECUERDE:

® Cuidese a Usted mismo. Coma bien,
tome abundante agua o bebidas sin
cafeina que contengan electrolitos:
sodio, potasio; haga ejercicio cuando
pueda y descanse lo suficiente du-
rante el dia y la noche. Escuche a su
cuerpo cuando le pida descansar.

® No tenga miedo a tomar analgésicos.
Aunque algunas personas tengan te-
mor a convertirse en adictos, los estu-
dios han mostrado que la adicciéon es
poco probable cuando estos medica-
mentos son usados apropiadamente.
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® Pida ayuda a su médico. Si Usted
se siente deprimido o padece de in-
somnio. Convivir con una enferme-
dad seria puede producir cansancio
mental. Es normal estar preocupado,
temeroso, triste y ansioso. Es correcto
solicitar instrucciones o ayuda para
afrontar estos sentimientos.

® Su cancer o su tratamiento pueden
afectar sus relaciones intimas con su
pareja. Hable de esto con su pareja
y tomese el tiempo de estar juntos;
también la relacién con su familia y
sus amigos. Sies necesario hable con
su médico o consejero.

{Qué es lo que debo saber
acerca de investigacion y
ensayos clinicos?

Cuando Usted toma conocimiento de
que tiene un cancer de estémago, su
médico puede proponerle participar
en un ensayo clinico.

¢QUE ES UN ENSAYO CLINICO?

Los ensayos clinicos son estudios de in-
vestigacién médica que evaltiian la se-
guridad y la efectividad de avances de
la clencia prometedores en la preven-
cién, diagnostico y tratamiento de una
enfermedad.

Los ensayos clinicos que evaltan el
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tratamiento del cancer de pulmoén
pueden incluir el uso de medicamen-
tos, radioterapia, cirugia u otros méto-
dos. Los tratamientos que llegan a la
etapa de ensayo clinico son los que de-
mostraron efectividad y toxicidad tole-
rable en estudios previos.

Estos ensayos son cuidadosamente
conducidos por médicos especialistas y
equipos entrenados para asegurar que
los pacientes reciban el mejor trata-
mientoy cuidados posibles.

Algunas personas piensan que sélo de-
ben considerar ingresar a un ensayo
clinico cuando agotaron todas las op-
ciones convencionales de tratamiento.
Sin embargo puede suceder que entre
las opciones tempranas de tratamiento
haya un ensayo clinico que se ajuste a
las caracteristicas clinicas e histolégi-
cas de su tumor.

Las personas a veces también sienten
temor creyendo que si participan en
un ensayo clinico pueden solo recibir
una pastilla de aztcar (placebo) y nin-
gun tratamiento efectivo. Esta modali-
dad no se implementa habitualmente
en pacientes con cancer, ya que éstos
siempre reciben un tratamiento efecti-
vo. Siun placebo va a ser usado en un
estudio, los pacientes deben recibir in-
formacion fehaciente obligatoriamente.



¢SABIA USTED QUE...?

® Muchos pacientes sienten que los
ensayos clinicos de céncer de esté-
mago les ofrecen una excelente op-
cién de tratamiento y cuidados.

® Los pacientes que participan en
un ensayo clinico de cancer de est6-
mago pueden tener la oportunidad
de recibir tratamientos innovadores
que han mostrado efectividad en in-
vestigaciones previas.

® Muchos nuevos tratamientos son
accesibles sélo participando en ensa-
yos clinicos.

® Los pacientes se sienten favoreci-
dos al participar activamente en su
cuidado durante los ensayos clinicos.
® Participar en un ensayo clinico signi-
fica cooperar en el desarrollo de nue-
vas terapias para futuros pacientes.

CUESTIONES IMPORTANTES A TENER
EN CUENTA:

® La opcidén de ingresar a un ensayo
clinico va a estar basada en el parti-
cular tipo de cancer de céncer y el es-
tado clinico.

® La participacién en un ensayo cli-
nico es totalmente voluntaria y el pa-
ciente puede retirarse en cualquier
momento, por cualquier razén, y vol-
ver al tratamiento convencional.

® En los ensayos clinicos, como en
cualesquiera otras opciones de tra-
tamiento, hay potenciales riesgos y
beneficios. Estos aspectos deben ser
conversados con su médico o coordi-
nador del ensayo clinico al momento
de decidir la participacion.

® Los pacientes que participan en en-
sayos clinicos estan protegidos por
muchas medidas de seguridad. Todos
los ensayos clinicos estan controla-
dos y seguidos por expertos externos
para asegurar que se cuide de la sa-
lud y bienestar de los pacientes. Ade-
mas son aprobados por comités de
ética y las autoridades regulatorias
del pais (en Argentina, ANMAT) antes
de su ejecucion.

® Cuando el paciente participa vo-
luntariamente en un ensayo clinico
puede tener visitas médicas, analisis
clinicos y procedimientos adicionales
a los tratamientos convencionales.

® El seguro y/o los patrocinadores del
ensayo clinico afrontan los gastos del
tratamiento por su cuidado durante
la participacién en el mismo.

Psicooncologia

Cuando una persona se enferma, su
vida sufre un impacto importante.
Cuando esa enfermedad es cancer
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ese impacto es comparable a un terre-
moto o un tsunami, el impacto es tal
que la vida ya no vuelve a ser como
antes. Se afectan todas las areas de
la vida, los roles familiares y labora-
les. El momento del diagnostico y el
afrontamiento de los distintos trata-
mientos que debera realizar imponen
un espacio de contencién emocional,
de reflexién y de preparacién para op-
timizar todos los recursos psicolégicos
de que dispone con la finalidad de que
la experiencia de enfermedad deje las
menores cicatrices posibles.

La necesidad de informacién ade-
cuada y suficiente es una de las lla-
ves mas importantes para superar
los momentos de mayor angustia e
incertidumbre. La comprensién acer-
ca de la enfermedad, de los cuidados
necesarios durante los tratamientos,
y la “traduccién” de la terminologia
médica ocupan un lugar relevante
dentro de esta experiencia. La signi-
ficacién que cada persona da a la in-
formacién recibida estd influenciada
por las experiencias previas de su vi-
da en general y por la historia fami-
liar en relacién a las enfermedades.
En este contexto, es altamente bene-
ficioso el poder contar con un el apo-
yo de una psicoterapia.
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La Psicoterapia Psico-Oncolégica fo-
calizada es un abordaje psicotera-
péutico centrado en esta situaciéon
especifica. Se utilizan distintas téc-
nicas con respaldo cientifico y con
probados resultados en la experien-
cia clinica. El objetivo principal es
el manejo y disminucién del distress
emocional del paciente y la familia u
otros significativos.

Otro objetivo es el reforzamiento de
las estrategias de afrontamiento exi-
tosas con que la persona cuenta, y
la incorporacién de nuevos recursos
(psicolégicos, familiares, comunita-
rios, sociales). La reflexién acerca de
los cambios necesarios en el estilo de
vida ocupa un espacio en la psicote-
rapia. Se realizan entrevistas de pare-
ja y/o familiares cuando es necesario
y oportuno, dentro del encuadre.
Otro objetivo importante es la ela-
boracién de esta experiencia no co-
mo un rasgo de identidad personal,
sino como un evento dentro de la li-
nea temporal que implica la vida.

«

(“Estoy - estuve enfermo”, NO “soy
enfermo”) El desafio mayor para la
Oncologia y la Psico-Oncologia es el
trabajo con las personas que supera-
ron la experiencia del cancer y deben

encarar su vida con este bagaje.



GUIAS DE PREGUNTAS:

Un elemento clave en la buena evo-
lucién del paciente de cancer es la
confianza y comunicacién con el
equipo tratante (médicos, enfermeros
y otros). Debe sentirse libre de reali-
zar cualquier pregunta, consulta o
de plantear cualquier duda. A conti-
nuacioén le presentamos una guia con
algunas preguntas importantes, a las
que Usted puede agregar todas las
que se le ocurran:

» ;Qué tipo de cancer de estémago
tengo?

» ;En qué lugar del estémago esta el
cancer?

» ;Cual es la etapa de mi cancery
qué significado tiene en mi caso?

» ;Son necesarios otros examenes
para decidir sobre el tratamiento?

» ;Debo consultar a otros médicos?

» ;Qué opciones de tratamiento
tengo?

» ;Qué recomienda y por qué?

» ;Cual es el objetivo del tratamiento
(curar el cancer, reducir su
crecimiento, aliviar sintomas, etc.)?
» ;Hay algtin estudio clinico que deba
considerar ahora?

» ;Cuan rapidamente necesitamos
decidir el tratamiento?

» ;Cémo debo prepararme para el
tratamiento?

» ;Cuanto tiempo durara el
tratamiento?

» ;Donde se administrara?

» ;Cuales son los riesgos o efectos
secundarios de los tratamientos
que propone? ;Cuanto tiempo
probablemente duraran?

» ;Como afectara el tratamiento a mi
vida diaria?

» ;Afectarad la manera en que me
alimento?

» ;El tratamiento afectard mi vida
sexual?

» ;Como podria el tratamiento
impactar mi fertilidad?

» Segun lo que puede apreciar sobre
el cancer que tengo y la experiencia
meédica, scual es mi prondstico?

» ;Qué tipo de seguimiento médico
necesitaré después del tratamiento?
» ;Cuales serfan mis opciones si el
tratamiento no surte efecto o siel
cancer regresa?

» ;Donde puedo obtener mas
informacién y apoyo?

CIRUGHA:

» ;Debe hacerse la cirugia antes
o después de quimioterapia o
radiacién?
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» ;Ha sido mi situacién evaluada
por todos los médicos que me

van a tratar incluyendo radiélogo,
oncdlogo, cirujano?

» ;Qué tipo de operaciéon recomienda
para mi caso?

» ;Soy un buen candidato para la
cirugia minimamente invasiva o
laparoscopica?

» ;Usted ejerce este tipo de cirugia?
» ;Cuantos ganglios linfaticos se
deben extirpar? ;Se quitaran otros
tejidos? ;Por qué?

» ;Tendré efectos secundarios
duraderos?

» ;Coémo me voy a sentir después de
la operaciéon?

» Si tengo dolor, ;cémo se controlara?
» ;Cuanto tiempo estaré en
internacién?

» ;Cuando puedo volver a mis
actividades normales?

» ;Por cuédnto tiempo debo de estar
fuera del trabajo?

QUIMIOTERAPIA, RADIACION O
TERAPIA BIOLOGICA:

» ;Qué medicamentos prescribiran?
;Qué efecto tienen? ;Por qué eligi6
estos?

» ;Con qué frecuencia recibiré los
tratamientos?
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» ;Como me sentiré durante el
tratamiento?

» ;Donde voy a ir para el
tratamiento? ;Podré conducir a casa?
;Es necesario que me acompane otra
persona’

» ;Qué puedo hacer para cuidar de
mi mismo durante el tratamiento?

» ;Coémo sabemos que esta
funcionando?

» ;Qué efectos secundarios debo
informar al equipo médico?

» ;Habré efectos secundarios a largo
plazo?

» ;Como procederemos si el
tratamiento no funciona?
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Neion B

La Fundacion Cancer - FUCA, creada y presidida por el
Dr. Reinaldo Chacon, trabaja desde 1983 con la mision de
contribuir a reducir la mortalidad por cancer en tres areas:

DOCENCIA MEDICA. FUCA sostiene las becas de 13 médicos
para su especializacion en distintas ramas de la Oncologia.
Los médicos que se han especializado en los programas de
FUCA se desempenan en instituciones de todo el pais.

INVESTIGACION. EL Centro de Investigaciones Oncoldgicas
de FUCA esta integrado por investigadores del CONICET que
trabajan para lograr mejores tratamientos para el cancer.

PREVENCION. Se promueve a través del Programa “Aulas
Abiertas” y en multiples acciones de concientizaciony
educacion a la comunidad.

Este material informativo fue desarrollado por la Fundacion Céncer - FUCA,
con el fin de brindar informacién al paciente sobre el cancer de estémago.
Esta informacién no debe reemplazar la atencién médica.
Consulte a su médico.
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