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Factores de riesgos y manejo quirurgico del
Cancer Gastrico

) JAH

RESUMEN

En este articulo, se aborda el céncer
gastrico como una enfermedad comun con
importantes factores de riesgo como la
infeccién por  Helicobacter  pylori,
antecedentes familiares, habitos
alimenticios y tabaquismo. El objetivo del
estudio fue determinar los factores de
riesgo mas relevantes y su manejo
quirargico a través de wuna revisidon
sistematica de investigaciones recientes. Se
examinaron bases de datos como Elsevier,
Pubmed, Scopus, Science Direct y Google
Académico, limitando los articulos
publicados entre 2018 y 2023 en inglés y
espaiol, y excluyendo ensayos clinicos,
metaanalisis, reportes de casos y estudios
de andlisis de datos. Se destacd la
importancia del diagndstico temprano para
mejorar los resultados del tratamiento, que
generalmente incluye una combinacién de
cirugia, quimioterapia y radioterapia. Se
consideré que la cirugia junto con Ia
extraccion de ganglios linfaticos cercanos es
la opcion terapéutica mds efectiva, sin
embargo, el manejo quirudrgico depende de
varios factores, como la etapa del cancer,
ubicacion del tumor y condicidon del
paciente. Ademas, la cirugia sola ya no es el
tratamiento estandar para cdncer gastrico
localmente avanzado, y el prondstico
mejora con la guimioterapia
perioperatoria. Para pacientes con cancer
gastrico en etapas iniciales, la cirugia sigue
siendo la opcidn principal y potencialmente
curativa. Es fundamental que los
profesionales médicos trabajen en equipo
para brindar un enfoque integral que
incluya el diagndstico temprano, la
evaluacion adecuada de factores de riesgo
y una terapia personalizada para mejorar la
supervivencia y la calidad de vida de los
pacientes con cancer gastrico
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ABSTRACT

In this scientific article, gastric cancer is
discussed as a common disease with important
risk factors, such as Helicobacter pylori
infection, family history, eating habits, and
smoking. The objective of the study was to
determine the most relevant risk factors and
their surgical management through a
systematic review of recent research.
Databases such as Elsevier, Pubmed, Scopus,
Science Direct, and Google Scholar were
examined, limiting articles published between
2018 and 2023 in English and Spanish, and
excluding clinical trials, meta-analyses, case
reports, and data analysis studies. The
importance of early diagnosis was highlighted
to improve the results of treatment, which
usually includes a combination of surgery,
chemotherapy and radiotherapy. Surgery in
conjunction with removal of nearby lymph
nodes was considered to be the most effective
therapeutic option, however, surgical
management depends on several factors, such
as the stage of the cancer, tumor location, and
patient condition. Furthermore, surgery alone
is no longer the standard treatment for locally
advanced gastric cancer, and the prognosis is
improved by perioperative chemotherapy. For
patients with early-stage gastric cancer,
surgery remains the primary and potentially
curative option. It is essential that medical
professionals work as a team to provide a
comprehensive approach that includes early
diagnosis, appropriate assessment of risk
factors, and personalized therapy to improve
survival and quality of life for patients with
gastric cancer.

Key words: Surgery, gastrectomy, Helicobacter
pylori, risk factors, gastric cancer




https://jah-journal.com/index.php/jah

1. INTRODUCCION

El cancer gastrico representa una de las principales causas de muerte relacionadas con el
cancer en todo el mundo, segun la OPS en la regidn de las Américas el cancer ocupa el segundo
lugar como causa mas frecuente de enfermedad y muerte, después de las enfermedades
cardiovasculares, y constituye una importante fuente de desigualdades en salud. Se estima
qgue, en el aifio 2020, alrededor de 4 millones de personas recibieron un diagndstico de cancer
y 1,4 millones perdieron la vida a causa de esta enfermedad. Aproximadamente, el 57% de los
nuevos casos de cancer y el 47% de las muertes ocurrieron en personas menores de 69 afios,
guienes se encontraban en la etapa mds productiva de sus vidas. (1)

Segun tendencias futuras, se estima unos 20 millones de nuevos casos de cancer y 10 millones
de muertes relacionadas con esta enfermedad seguin la OMS y durante las préximas dos
décadas, se proyecta que la carga del cdncer aumentard en aproximadamente un 60%,
generando un impacto auin mayor en los sistemas de salud, las personas y las comunidades. Se
prevé que para el afio 2040, la carga global de cancer alcanzard los 30 millones de nuevos casos,
siendo los paises de ingresos bajos y medianos los mas afectados por este crecimiento (1).

Para comprender adecuadamente el cancer gastrico, es importante conocer los factores de
riesgo que pueden contribuir al desarrollo de la enfermedad. Entre se encuentran la infeccién
por Helicobacter pylori, una bacteria comun que puede causar inflamacidn crénica en el
revestimiento del estdmago, asi como antecedentes familiares de cdncer gastrico y
predisposicion genética. Ademas, otros factores como la edad avanzada, el consumo de tabaco
y alcohol, dieta rica en alimentos ahumados o salados, y la obesidad también han sido
asociados con un mayor riesgo de desarrollar cancer gastrico. La investigacién en este campo
ha revelado que el cancer gastrico es una enfermedad genéticamente compleja, influenciada
por multiples factores genéticos y moleculares. Estos hallazgos han llevado al desarrollo de
enfoques quirdrgicos mas personalizados y precisos, que tienen en cuenta las caracteristicas
genéticas y moleculares especificas de cada tumor y la importancia de identificar los factores
de riesgo asociados con el cancer gastrico (CG) (2).

A medida que avanza la investigacion médica, se han logrado avances significativos en el
manejo del cancer gastrico a través de métodos quirldrgicos. La cirugia es uno de los
tratamientos mas comunes para este tipo de cancer, y su objetivo principal es eliminar el tumor
y los tejidos circundantes afectados, en un intento por detener la propagacion de la
enfermedad. En esta revisidn se examinaran diferentes métodos quirdrgicos utilizados en el
tratamiento del cancer gastrico, como la gastrectomia subtotal y total, la gastrectomia
laparoscdpica asistida por robot y la cirugia endoscépica submucosa.
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2. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio bibliografico cuyas fuentes secundarias fueron entre otras PubMed
y Scielo, Science direct, Google académico y otros buscadores relevantes para realizar
esta investigacion, recabados de los ultimos 5 afios previos a esta publicacién. Se
incluyeron estudios de casos y controles, ensayos clinicos aleatorizados, estudios
transversales, cohortes prospectivas, estudios observacionales descriptivos, encuestas
y analisis retrospectivos sobre cancer gastrico redactados en idioma inglés o espafol. Se
excluyeron los articulos sobre cartas a los editor y memorias de congresos, y de revision.
Se abstuvo mas de 10 mil articulos, de los cuales se seleccionaron solo 17 investigaciones
completas que cumplieron con el objetivo especifico de esta revisidn. Esta investigacion
proporcionard una vision detallada del cancer gastrico, centrandose en los factores de
riesgo asociados y los métodos quirurgicos utilizados en su tratamiento. Al comprender
mejor estos aspectos, se podrd mejorar el diagndstico temprano, el tratamiento y la
prevencion de esta enfermedad devastadora. El conocimiento adquirido a través de esta
investigacion servird como base para futuros estudios y contribuira a la lucha contra el
cancer gastrico.

3. RESULTADOS

Para el analisis y discusidn de los resultados se utilizd la estadistica descriptiva en base a
informacién publicada en los Ultimos 5 afos detallando a los factores de riesgo no
modificables (como la edad avanzada, el sexo masculino, la etnia y aspectos genéticos)
y modificables (como una dieta poco saludable, el tabaquismo, la ingesta de alcohol, Ia
ingesta de sal y la infeccién por Helicobacter pylori, HP). Se enfatiza que la infeccién por
HP es un factor de riesgo modificable y debe ser el foco de atencidn en los programas de
prevencion ya que afecta a mas del 50% de la poblacién mundial (3). Sin embargo, se
han identificado hasta 52 factores de riesgo en relacidon con la dieta, el estilo de vida, la
predisposicion genética, los antecedentes familiares, las caracteristicas infecciosas,
demogrificas, la exposicion ocupacional y la radiacidn ionizante. Se destaca la asociacién
entre la infeccidon por HP y el CG, y se informa que el tabaquismo entre otros (4). No
obstante, resaltamos los mas prevalentes, concluyendo en los siguientes:

Infeccidn por Helicobacter pylori: Esta bacteria estd asociada con un mayor riesgo de
desarrollar cancer gastrico. Se estima que esta bacteria estd involucrada en alrededor
del 90% de los casos de cdncer gastrico en todo el mundo (5). La prevalencia de la
infeccidn por helicobacter pylori varia en América, y existen diferencias significativas
entre los paises y las regiones. Por ejemplo, en América Latina, la prevalencia general de
la infeccidn es alta, con paises como Colombia, Perd y Ecuador mostrando tasas mas
altas (3).

N o e
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Historia familiar: Tener antecedentes familiares de cancer gastrico puede aumentar el
riesgo de desarrollar la enfermedad. La prevalencia de la historia familiar de cancer
gdastrico puede variar en américa, y existen diferencias significativas entre los paises y las
regiones. Los estudios epidemioldgicos en américa han mostrado que las poblaciones
con una alta incidencia de cancer gastrico, como en algunas areas de américa latina,
también presentan una mayor prevalencia de historia familiar de la enfermedad (6).
Dieta: Una dieta rica en alimentos ahumados, encurtidos y salados, asi como deficiente
en frutas y verduras, puede aumentar el riesgo de cancer gastrico, se ha relacionado con
un mayor riesgo de cancer gastrico. La dieta juega un papel importante en el riesgo de
desarrollar cancer gastrico. Algunos factores dietéticos que se han asociado con un
mayor riesgo incluyen una ingesta alta de alimentos ahumados, encurtidos, salados,
carnes procesadas y alimentos ricos en nitratos y nitritos (7).

La prevalencia y los patrones de dieta pueden variar en América, y existen diferencias
significativas entre los paises y las regiones. Por ejemplo, en algunas areas de América
Latina, se consume una dieta rica en alimentos ahumados y salados, lo que puede
aumentar el riesgo de cancer gastrico.

Consumo de tabaco y alcohol: Fumar y beber alcohol en exceso se han asociado con un
mayor riesgo de cancer gastrico, Dafio directo a las células del estomago: Fumar
introduce sustancias quimicas téxicas en el cuerpo, como las nitrosaminas y los
hidrocarburos aromaticos policiclicos, que pueden dafiar directamente las células del
revestimiento del estémago. Este dafio celular puede predisponer al desarrollo de
cancer. Inflamacion crénica: Fumar tabaco promueve la inflamacién crénica del tejido
gastrico. La inflamacion prolongada puede desencadenar cambios en las células del
estédmago y aumentar el riesgo de cancer. Aumento de la produccién de acido estomacal:
Fumar puede aumentar la produccién de acido estomacal, lo que puede dafiar el
revestimiento del estdmago y contribuir al desarrollo de Ulceras estomacales. Las ulceras
cronicas pueden aumentar el riesgo de cancer gastrico. Interaccidn con la infeccién por
Helicobacter pylori: El tabaquismo puede aumentar la colonizacion y la persistencia de
la bacteria Helicobacter pylori en el estémago. Esta bacteria esta fuertemente asociada
con el desarrollo de ulceras estomacales y cancer gastrico. La combinacién de
tabaquismo y H. pylori puede aumentar significativamente el riesgo de cancer gastrico

(8).

Obesidad: El exceso de peso y la obesidad pueden aumentar el riesgo de desarrollar
cancer gastrico. El mecanismo exacto por el cual la obesidad puede contribuir al
desarrollo del cancer gastrico alin no se comprende completamente. Sin embargo, se
cree que la obesidad puede aumentar la produccidon de hormonas, como el estrégenoy
la leptina, asi como provocar inflamacién crénica, factores que podrian promover el
crecimiento de células cancerosas en el estémago. (2).

N o e
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Edad y género: El cancer gastrico es mas comun en personas mayores de 50 afios y es
mas frecuente en hombres que en mujeres. en 2020, la incidencia estandarizada por
edad del cancer gastrico fue de 12.3 por cada 100,000 hombres y 6.8 por cada 100,000
mujeres a nivel mundial.

Las diferencias en la incidencia entre hombres y mujeres pueden estar relacionadas con
factores hormonales, comportamentales y de estilo de vida, como una mayor
prevalencia de tabaquismo y consumo de alcohol en hombres (4).

Manejo quirurgico del cancer gastrico

El diagndstico se realiza a través de la endoscopia digestiva alta con toma de biopsia, y
la tomografia computarizada (TC) se utiliza para determinar la extension del cancer. El
diagndstico temprano y el tratamiento quirdrgico son cruciales para mejorar la
supervivencia, pero muchos casos se diagnostican en etapas avanzadas.

La opcion terapéutica mas efectiva para pacientes con cancer gastrico avanzado sigue
siendo la cirugia, que implica la realizacidon de una gastrectomia junto con la extraccién
de los ganglios linfaticos cercanos. Los estadios del cancer gastrico van desde el 0 (sin
evidencia de cancer) hasta el IV (cancer metastdsico). Si un paciente tiene un cdncer en
etapa 0, |, Il o lll y esta lo suficientemente saludable en este momento la cirugia ofrece
la Unica probabilidad realista para curar el cancer de estémago (9), quiere decir que
manejo quirargico del cadncer gastrico depende de varios factores, como la etapa del
cancer, la ubicacién del tumor y la condiciéon general del paciente. El tratamiento
quirurgico estandar para el cancer gastrico es la gastrectomia radical con un margen
negativo de reseccion de 5 cm (o 8 cm en casos de adenocarcinoma duso) y la diseccién
linfatica D2 con resecciéon de al menos 16 ganglios (10)

Otros resultados sefalan que la cirugia es la Unica terapia curativa para el cancer gastrico,
sin embargo, el problema es que la mayoria de los canceres gastricos operables se
presentan en un estadio localmente avanzado caracterizado por la infiltracion tumoral
de la serosa o la presencia de metastasis en los ganglios linfaticos regionales. Por ello la
cirugia sola ya no es el tratamiento estandar para el cancer gastrico localmente
avanzado, ya que el prondstico mejora notablemente con la quimioterapia
perioperatoria. (11).

Algunas opciones de tratamiento quirdrgico incluyen la Gastrectomia parcial,
Gastrectomia total, Linfadenectomia, Cirugia laparoscopica; el objetivo de la cirugia es
extirpar el tumor maligno y cualquier tejido circundante afectado. Es decir que el
tratamiento para la enfermedad localizada implica la reseccién completa del tumor
mediante gastrectomia y linfadenectomia. Sin embargo, debido a la alta tasa de
recurrencia, a menudo se requiere terapia sistémica adyuvante o perioperatoria. En
general, el enfoque multidisciplinario es fundamental para el manejo dptimo de los

N o e
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pacientes con cancer gastrico, teniendo en cuenta factores como la edad, el estado
general del paciente, el estadio del tumor, la histologia y los factores moleculares, a pesar
de la terapia multimodal y la cirugia adecuada, solo el 30% de los pacientes con cancer
gastrico estan vivos a los 3 afios (11)

Gastrectomia parcial: En este procedimiento, se extirpa solo una parte del estémago
gue contiene el tumor y se realiza una reconstruccion del tracto gastrointestinal
utilizando el segmento restante del estémago o el intestino delgado. La gastrectomia
parcial se utiliza en tumores en estadios tempranos y cuando el tumor se encuentra en
una ubicacién que permite una reseccion parcial segura sin comprometer la funcién del
estomago (12).

Gastrectomia total: En este procedimiento, se extirpa todo el estdbmago y se realiza una
reconstruccion del tracto gastrointestinal utilizando el eséfago y/o el intestino delgado.
La gastrectomia total se utiliza en tumores en estadios mas avanzados o cuando el tumor
afecta la porcién proximal del estdmago. También puede ser considerada en casos de
tumores en el tercio medio o distal del estémago, dependiendo de las caracteristicas
individuales del paciente (12).

Gastrectomia extendida: Este enfoque implica la reseccién de no solo el estémago, sino
también estructuras adyacentes, como los ganglios linfaticos regionales, el bazo, el
pancreas o el intestino. La gastrectomia extendida se utiliza en casos de tumores mas
avanzados que han invadido estructuras vecinas o presentan metastasis en los ganglios
linfaticos regionales (12).

Cirugia laparoscopica: Se realiza utilizando técnicas minimamente invasivas, lo que
permite incisiones mas pequeiias y una recuperaciéon mas rapida en comparacion con la
cirugia abierta tradicional. Tumores en estadios tempranos: En casos de tumores en
estadios iniciales (por ejemplo, estadio | o Il) y sin evidencia de metdstasis, la cirugia
laparoscépica puede ser una opcién viable. Se ha demostrado que la gastrectomia
laparoscépica parcial o total en estos casos puede ofrecer resultados oncolégicos
comparables a la cirugia abierta tradicional. Tumores localizados en la porcién distal del
estdmago: Los tumores ubicados en la porcion distal del estémago pueden ser
abordados mediante gastrectomia parcial laparoscépica. Esto implica la reseccion del
segmento afectado del estdbmago y la reconstruccion del tracto gastrointestinal
utilizando el segmento restante del estdmago o el intestino delgado. Cirugia de rescate:
En algunos casos seleccionados de recurrencia local después de una cirugia previa para
el cancer gastrico, la cirugia laparoscopica puede ser una opcion para la reseccion del
tumor recurrente o la recurrencia en ganglios linfaticos regionales.

En relacién con la linfadenectomia es uno de los procedimientos quirdrgicos usados en
el cancer gastrico. Este procedimiento trata de la extirpacion de los ganglios linfaticos de
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un a region en especifico del cuerpo donde ha llegado el cancer. La finalidad de la
linfadenectomia es evaluar la propagacidn del cancer y ayudar en el diagndstico de la
estadificacion y tratamiento pertinente de la enfermedad (13).

Linfadenectomia D1: En este tipo de linfadenectomia, se extraen los ganglios linfaticos
perigdstricos (alrededor del estémago) y los ganglios linfaticos en el 4rea de la arteria
gdastrica izquierda. La linfadenectomia D1 es adecuada para tumores en estadios
tempranos y en pacientes con un bajo riesgo de metdstasis linfatica (13).

Linfadenectomia D2: Es una técnica mds extensa en la cual se extraen los ganglios
linfaticos perigdstricos, asi como los ganglios linfaticos adicionales, como los ganglios
linfaticos en el drea del tronco celiaco, el area de la arteria hepatica comun y el drea de
la arteria esplénica. La linfadenectomia D2 se utiliza en casos de tumores mas avanzados
y se ha asociado con una mayor tasa de curacién y supervivencia en comparacién con la
linfadenectomia D1 (13).

Linfadenectomia D3: Este enfoque implica una extirpaciéon ain mdas extensa de los
ganglios linfaticos, incluyendo los ganglios linfaticos en el area de la arteria mesentérica
superior, la arteria celiaca y otros sitios regionales. La linfadenectomia D3 se reserva para
casos selectos y se utiliza en centros especializados con experiencia en este
procedimiento (13).

Es importante tener en cuenta que la eleccion del tipo de linfadenectomia puede variar
entre los diferentes centros y cirujanos, y se basa en la evaluacion individual del paciente
y las pautas clinicas especificas. Las pautas y recomendaciones pueden actualizarse con
el tiempo, por lo que es recomendable consultar fuentes confiables y estudios cientificos
recientes para obtener informacidn actualizada.

4. DISCUSION

El cancer gastrico es ampliamente prevalente en paises en desarrollo, representando
mas del 70% de los casos a nivel mundial. El enfoque terapéutico para este tipo de cancer
se basa en el estadio de la enfermedad y abarca opciones como cirugia, radioterapia y
quimioterapia. Es importante destacar que el manejo quirdrgico del cancer gastrico
puede variar segun el estadio del tumor, la ubicacién y la extensién de la enfermedad.

En el estadio IV, la quimioterapia, a veces combinada con terapias biolégicas como
trastuzumab o ramucirumab, ha demostrado mejorar la supervivencia y la calidad de
vida. El seguimiento después de la reseccién en estadios localizados se recomienda,
aungue no existe evidencia clara sobre la frecuencia y las pruebas necesarias.

N o e
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En pacientes con enfermedad local o locorregional, la cirugia curativa sigue siendo el
pilar fundamental del tratamiento, complementada con terapia perioperatoria. La
gastrectomia radical, con un margen negativo de reseccién de 5 cm (o 8 cm en casos de
adenocarcinoma difuso) y la diseccidn linfatica D2 con reseccién de al menos 16 ganglios,
garantizan una adecuada estadificacidn patoldgica. La evidencia respalda los beneficios
de la cirugia minimamente invasiva en comparacion con la cirugia abierta, incluyendo
menor pérdida de sangre, reduccidon del dolor, estancias hospitalarias mas cortas y una
recuperacion mas rapida, siempre y cuando sea realizada por cirujanos con experiencia
(14)

Respecto a la decisién de realizar una cirugia laparoscépica en el cancer gdstrico
depende de varios factores, incluida la experiencia del cirujano y la evaluacién individual
del paciente. Ademads, las pautas y recomendaciones pueden variar segun las
instituciones y las practicas clinicas locales

Ademas de la cirugia, se pueden utilizar terapias complementarias como la
guimioterapia, la radioterapia y la inmunoterapia para mejorar los resultados del
tratamiento. La radioterapia puede administrarse antes de la cirugia para reducir el
tamafio del tumor (radioterapia neoadyuvante), después de la cirugia para destruir
células cancerosas remanentes (radioterapia adyuvante) o como tratamiento paliativo
para aliviar los sintomas en casos avanzados (15) respecto a la quimioterapia ha
demostrado mejorar la supervivencia en combinacién con la cirugia en pacientes con
cancer gastrico en estadios tempranos y avanzados. Los regimenes de quimioterapia
comunes incluyen combinaciones de medicamentos como la fluorouracilo (5-FU), el
cisplatino, el oxaliplatino y la capecitabina (16)

5. CONCLUSION:

Es uno de los tumores mas comunes en los paises occidentales, aunque su incidencia ha
disminuido en las ultimas décadas. El diagndstico temprano y el tratamiento quirurgico
son cruciales para mejorar la supervivencia, sin embargo, existe alta frecuencia de
diagnostican en etapas avanzadas. Se han desarrollado varias clasificaciones
histopatoldgicas y se han identificado subgrupos moleculares basados en las
alteraciones genéticas del tumor, lo que permite una mejor estratificacion de los
pacientes y la aplicacion de terapias adyuvantes. Es importante identificar los factores
de riesgo asociados con el cdncer gastrico, como la infeccidon por Helicobacter pylori, una
dieta poco saludable, el tabaco, el alcohol, la historia familiar, la edad y el género, y la
obesidad. El tratamiento para la enfermedad localizada implica la reseccién completa del
tumor mediante gastrectomia y linfadenectomia. En estadios avanzados, |la
guimioterapia, combinada con terapias bioldgicas, ha demostrado mejorar la
supervivencia y la calidad de vida. La gastrectomia laparoscdpica con intencién curativa
ha demostrado ser una opcién eficaz y menos invasiva en el tratamiento del cdncer
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gastrico, con resultados satisfactorios en términos de reseccion completa, diseccidon
ganglionar y supervivencia a corto plazo. Finalmente se requiere un enfoque
multidisciplinario y la educacién de la poblacién sobre los factores de riesgo y las
medidas preventivas para abordar de manera dptima el cdncer gastrico
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