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En Chile, cancer gastrico es la
primera causa de muerte por
tumores malignos en hombres y
la cuarta causa en mujeres.

Es una enfermedad de inicio
silencioso, pero existen
estrategias de prevencion

gue permiten un tratamiento
oportuno.



éPorquédebierapreocuparnos
el cdncer gdstrico?

El cancer gastrico es una enfermedad por la que
se forman células malignas (cancerosas) en el
revestimiento del estémago. Es relativamente
silencioso, ya que en una etapa precoz no existen
sintomas o bien son levesy se asemejan al malestar
abdominal que produce una Ulcera.

Por esto, muchos afectados consultan en una etapa
avanzada, cuando las posibilidades de mejoria son menores.

Es frecuente y tiene una alta mortdlidad

En Chile, la epidemiologia evidencia el aumento de la morbimortalidad por
enfermedades no transmisibles. Dentro de este contexto, actualmente el
cancer es la segunda causa de muerte de la poblacién chilena, luego de las
enfermedades cardiovasculares, proyectdndose que al final de la préxima
década, llegue a ser la primera causa de muerte en el pais, condicionado
principalmente por el envejecimiento de nuestra poblacién (Minsal, 2019).

El cancer gastrico constituyd la principal causa de muerte por cancer en
hombres en Chile en el afio 2015, con 2.247 muertes (25,2 por cada100.000
habitantes), mientras en el caso de las mujeres ocupd el 4° lugar, sélo
superado por el cancer de mama, pulmén y vesicula.

Comparado con otros paises, Chile forma parte del grupo con alta incidencia
de cédncer gdstrico en el mundo, junto con Corea, Japdn, China, Europa del
este y los paises latinoamericanos de la cuenca del Pacifico (Costa Rica,
Colombia, Ecuador y Peru).

El cdncer gastrico es mds frecuente en personas sobre los 50 afios
(lamayoria entre 60-80 aflos), y en hombres, respecto a las mujeres.

Importancia de (4 deteccion precoz

Debido a que la mayoria de los casos son detectados tardiamente, la
sobrevida de los pacientes con cancer gastrico en Chile, cinco afios después
del diagnéstico, bordea el 10%. Cuando el cdncer se detecta precozmente la
sobrevida a los cinco afios puede superar el 90%. Si se logra una prevencién
efectiva de la aparicién de cancer gastrico, la sobrevida es de 100% (sin
considerar otras causas de mortalidad).



é'CéVMO s produce el cancer gastrico?

Sabemos mas respecto a cdmo se produce el cdncer gastrico que respecto
a otros cdnceres. El conocimiento acumulado en los dltimos 40 afios ha
permitido entender la via que conduce al cdncer gdstrico como un proceso de
multiples etapas (cascada carcinogénica), como se muestra a continuacién:

Factores
e Genéticos
* Modificables
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Infeccion por helicobacter pylori

El factor causal mds importante y el que inicia la cascada es la infeccidn
por Helicobacter pylori (H. pylori), una bacteria de distribucién mundial que
colonizala mucosa del estémago, habitualmente en la infancia, determinando
una inflamacioén local (gastritis). Generalmente es asintomatica, persistiendo
enlamayoriadelos casos durantetodalavida,yexplicaentre 70
y 90% del riesgo de cadncer gastrico de una poblacion. Esto
quiere decir que, si se elimina la infeccidén por H. pylori
de una poblacién, el riesgo de cancer gastrico de esa
poblacién se reduce en la misma proporcién. Si bien
existen algunas otras vias que pueden conducir al
cancer (hereditario familiar, gastritis autoinmune
o infeccidn por virus Epstein -Barr), estas son, en

términos relativos, muy poco frecuentes.

En Chile y la mayor parte del mundo, la frecuencia

de infeccion por H. pylori es muy elevada,

alcanzando aproximadamente al 70% de |la

poblacién. Es evidente entonces, que la gran mayoria

de los infectados por H. pylori (99%) nunca desarrollard
un cancer gastrico.

Factores de riesgp de céncer gastrico

Existen otros factores, como la edad, sexo, genes especificos (de la bacteriay
delapersonainfectada), cirugias gastricas previasy condiciones ambientales
(tipo de dieta, consumo de sal, tabaco, alcohol y otros), que interactdan con
H. pylori a lo largo de muchos afios y, en una proporcién decreciente de los
infectados, determinan cambios progresivos en la mucosa gastrica (atrofia
y metaplasia intestinal) que se asocian a un mayor riesgo de transformacion
maligna, lo que ocurre habitualmente después de los 50 afios.

Factores modificales para reducir el riesgo

Otros factores ambientales modificables y considerados relevantes para
reducir el riesgo de cancer gastrico incluyen:

Dejar de fumar @ Reducir el sobrepeso
6 Dieta saludable @ Ejercicio regular y frecuente



Ousificacion del rigsgp

de cancer gastrico

Utilizando herramientas diagnésticas simples y disponibles es posible
detectar la presencia de H. pylori y de lesiones premalignas gdstricas en
cualquier personay, de esta forma, asignarla a uno de 3 grupos de riesgo,
excluyentes entre si:

Personas
con riesgo
minimo

Personas
con riesgo
reversible

Personas
con riesgo
persistente

Las personas adultas que nunca se infectaron por H.
pylori en la infancia, tienen un riesgo de cdncer gdstrico
virtualmente nulo. La probabilidad de adquirir la infeccion
en la edad adulta (después de los 20 afios) es tan baja
gue no se justifica realizar ningdn tipo de seqguimiento o
control.

Los adultos infectados por H. pylori sin lesiones
premalignas tienen un riesgo bajo de desarrollar un cdncer
gastrico. En ellos se debe indicar una terapia antibiética
efectiva para erradicar la infeccion y de esta forma evitar
su eventual progresion (prevencién primaria). El riesgo de
reinfeccion existe, pero es bajo y se concentra en el primer
afno luego del tratamiento. Si la persona persiste libre de
H. pylori después de un afo, el riesgo de reinfectar y el
riesgo residual, es decir después de erradicar la bacteria,
de cancer gdstrico son tan bajos que, al igual que el grupo
anterior, no justifica sequimiento o control posterior.

Los adultos que ya han desarrollado atrofia, metaplasia
intestinal o displasia como consecuencia de una infeccién
por H. pylori de larga data, son los que acumulan la
mayor parte del riesgo de cancer gastrico. En estas
personas la erradicacion de H. pylori, cuando esta
presente, disminuye significativamente el riesgo futuro
de desarrollar cancer gdastrico y, cuando la atrofia es
focal o leve, la mucosa gdstrica puede recuperarse y
volver a ser normal. Sin embargo, los casos con atrofia
acentuada o metaplasia intestinal extensa mantienen
un riesgo residual significativo de cdncer gdstrico. El
identificar estos sujetos permite implementar medidas
de sequimiento y control focalizados, para detectar
precozmente la aparicién eventual de un cancer gdstrico
y ofrecer un tratamiento curativo en la mayoria de los
casos (prevencion secundaria).



¢Cémo puedo saber a qué grupo de riessp
pertenezcd?

La infeccién por H. pylori puede detectarse mediante diversos métodos:

e Test Espiratorio con urea marcada con C13 o C 14 (UBT): es un examen
no invasivo, que sélo requiere ingerir un comprimido y luego recoger una
muestra de aire espirado.

e Test de antigeno de H. pylorien deposiciones (Ag deposiciones): examen
no invasivo que sélo requiere entregar una muestra de deposiciones.

e Test de ureasa rapido: examen invasivo, porque requiere una muestra
de mucosa gastrica, que se obtiene en el transcurso de una endoscopia
digestiva.

e Estudio histoldgico: exameninvasivo, en el que se buscala presencia de H.
pylori en biopsias gastricas, tomadas en el transcurso de una endoscopia
digestiva.

La determinacion de la presencia o ausencia de lesiones premalignas

(atrofia, metaplasia intestinal o displasia) se realiza mediante el estudio de
biopsias gastricas tomadas durante una endoscopia.
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Conducta suderida para determinar riesgo
individual de cancer gastrico

e Determinacion no invasiva de H pylori (UBT o
Ag deposiciones)
Personas menores de 40-50 afos, sin
sintomas digestivos, sin antecedentes
familiares de cancer digestivo.

* Endoscopia digestiva, con test de
ureasa rapido y biopsias gastricas
Personas con sintomas digestivos o
antecedentes familiares de cancer
digestivo o mayores de 40-50 afios.

e Evaluar antecedentes familiares de
cancer gastrico y factores asociados
(fumar, sobrepeso, etc).

Inféormate e inscribete en Programas de Salud
Av. Manquehue 1410, piso 2, Vitacura
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