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éQué es el Ca Gastrico?

El cancer de estbmago consiste en un
crecimiento de células que comienza en
el estdOmago. Tiene varias
clasificaciones. Una de ellas menciona al
cancer gastrico como una enfermedad
localizada (estadios 0O, I, IT y III resecable)
y como una enfermedad avanzada y
metastasica (estadio IV irresecable).
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Epidemiologia del Ca Gastrico

Mundialmente: Es el quinto cancer mas comun en el mundo. Es mas comun en Asia oriental
(Japon, Corea, China), America del Sur y Europa del Este, y menos comun en America del
Norte, Australia y Africa

El cancer gastrico es mas comun en hombres. tienen aproximadamente el doble de
2 probabilidades de ser diagnosticados con CA.

3 El cancer gastrico es mas comun en personas mayores de 50 anos. La edad
promedio al diagndstico es de alrededor de 68 anos.
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Sintomas del Ca Gastrico

Pérdida de peso
Sintomas  -Dolor abdominal Sintomas de
generales  <Nauseas alarma
«Anorexia (pérdida del apetito)

Disfagia (dificultad para tragar)
Pérdida de peso significativa
*Masa abdominal palpable

«Sangrado gastrointestinal
Otros sintomas <Vomitos
*Obstruccion del tracto de salida gastrico
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Factores de riesgo o del Ca

Gastrico

MALA ALIMENTACION
HELICOBACTER PYLORI LINFOMA DE ESTOMAGO

SOBREPESO U

TABACO Y ALCOHOL OBESIDAD

ANEMIA FUMAR / COMIDA SALADA

INFLAMACION DE ESTOMAGO

DE LARGA DURACION HISTORIAL FAMILIAR

GENERO
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Prevencion primaria

Prevencion secundaria
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Prevencion del Ca Gastrico

Erradicaciéon de H. pylori: La infeccidén por H. pylori es el principal factor de
riesgo. Se recomienda la deteccidn y erradicacion en personas con antecedentes
familiares o factores de riesgo.

« Endoscopia digestiva alta (gastroscopia): Indicada en personas con sintomas digestivos
persistentes (dispepsia, anemia, saciedad temprana, pérdida de peso inexplicada).

« Se recomienda en pacientes con antecedentes familiares de cancer gastrico o en zonas
de alta prevalencia.

 Biopsia de lesiones premalignas: Deteccidn y seguimiento de gastritis atrofica,
metaplasia intestinal y displasia.
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Prevencion terciaria

Prevencion de factores
ambientales
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Prevencion del Ca Géstrico

Monitoreo y vigilancia endoscopica: En pacientes con gastritis atrofica, metaplasia
intestinal o antecedentes de cirugia gastrica.

Cirugia profilactica en casos de alto riesgo: En portadores de mutaciones
genéticas como la mutacion en CDH1 (asociada al cancer gastrico difuso hereditario).

No fumar.

Hacer una dieta rica en frutas, fibra y verduras. Reducir el consumo de alimentos

salados, ahumados y procesados.

Evitar el tabaco y el alcohol Limitar la ingesta de carnes y pescados en conserva /

salazon.

En personas con obesidad, la reduccion de peso mediante diferentes medidas indicadas

por médicos y nutricionistas.

En personas diagnosticadas de alguna de las formas de gastritis crénica de riesgo o con /
cirugia gastrica previa es esencial llevar a cabo un control endoscédpico.




El cancer de colon es una enfermedad
en la que células anormales crecen
en el intestino grueso (colon) y
pueden formar un tumor. Al principio,
muchas veces empieza como
pequenos bultos llamados polipos,
gue no causan sintomas, pero con el
tiempo pueden volverse cancerosos.
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Epidemiologia del Ca de Colon

Mundialmente: En la tercera posicion en incidencia y la 4ta en mortalidad, detras de los
canceres de prostata, pulmon y estdbmago, en hombres, y el 3ro en mujeres, después del
cancer de mama y cervix.

2 El riesgo promedio de desarrollar cancer colorrectal es aproximadamente de 4,5%,
con una ligera mayor proporcion en los hombres 1,4:1 mujeres

3 Mas frecuente en mayores de 50 anos de edad; aunque ultimamente se ha
detectado un aumento en la incidencia en los menores de 40 anos.
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Sintomas de Ca de Colon

Diarrea,
estrenimiento o
heces mas estrechas.

Debilidad
y fatiga.

Sensacion de

querer evacuar que
Calambres no desaparece,
o dolor inflamacion
abdominal. y distension
abdominal.

Sangrado rectal (heces
mas oscuras, mezcladas
con sangre o goteo de
sangre al evacuar).

Pérdida de
peso no
intencionada.
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Factores de Riesgo de Ca de Colon
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S— Tener mas de 50
Fumar Tener polipos ‘
Dieta poco Antecedentes
balanceada familiares de cancer

Alteraciones
geneticas

0 M

Colitis

Antecedentes
personales de cancer
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Prevencion de Ca de Colon

Se recomienda seguir una dieta
rica en fibra, verduras y frutas.
Moderar el consumo de carnes rojas,
especialmente las preparadas con un
punto de coccidon muy alto.

 No fumar.

Reducir las bebidas alcoholicas.
 Realizar ejercicio moderado.
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Pruebas de Deteccion en Ca de Colon

1 Prueba de sangre oculta en heces: Se realiza cada 1 0 2 anos vy, si es positiva,
Se sigue con una colonoscopia.

2 Sigmoidoscopia: Un examen del colon inferior cada 5 anos, con colonoscopia Si
se detecta alguna anomalia.

3 Colonoscopia: Un examen completo del colon cada 10 anos, o una colonografia
por TC cada 5 anos.

© rBx: 3168343174

gerencia@clinicalhouse.co

© Avenida IE #11 - 152 Quinta Vélez



Tamizaje en cancer colorrectal

> 50 anos de edad y
con factores de riesgo
personal o familiar
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Tamizaje de

Categoria 1: Categoria 2: Categoria 3: Enfermedad inflamatoria
Riesgo promedio . intestinal (colitis ulcerativa No tamizaje
Riesgo moderado Alto riesgo
50 afos - 75 anos o enfermedad de Crohn)
SOMFi cada 2 afos Colonoscopia cada 5 Antecedente familiar en 1° Vigilancia con colonoscopia
o colonoscopia anos, iniciando a los grado de PAF**: Colonoscopia en funcion del riesgo
cada 10 anos 40 anos o 10 anos anual a partir de los 12-15 determinado en la Gltima
(cuando esta se antes del caso indice anos, hasta los 30-35 anos, colonoscopia completa:
encuentre diagnosticado. luego continuar la * Bajo riesgo: cada 5 afos.
disponible). tamizacion cada 5 anos. * Riesgo Intermedio:
cada 3 anos.
*Alto riesgo: cada ano.
Sospecha de antecedente
familiar de cancer no
polipésico hereditario
{sindrome Lynch):
Colonoscopia cada 2 afos,

desde los 20-25 anos,

0 5-10 afos antes de la
edad del caso mas joven
diagnosticado en la familia.
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éCuando sospechas un Ca de Colon
Hereditario?

Existen dos grandes grupos de enfermedades hereditarias que aumentan el riesgo de CA:

- Sindromes poliposicos:
o Se sospecha facilmente por la presencia de numerosos polipos en el colon y/o recto.

o Suele haber antecedentes familiares de estas alteraciones.

- Sindrome de Lynch:
o Se sospecha ante:

= Al menos 2 familiares con CA u otros canceres relacionados (endometrio, intestino delgado).
= Diagnostico de CA antes de los 50 aiios.

= El paciente ha tenido multiples canceres.
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Influencia de Antecedentes Familiares en el
Riesgo de Ca de Colon

- Ademas de los sindromes hereditarios (PAF y

Lynch), tener antecedentes familiares de CA
aumenta el riesgo.

- El riesgo es mayor si:
o El parentesco es cercano.

o Hay multiples familiares afectados.
o El diagndstico se realizé a una edad temprana.

Cancer del Colon Descendente

- La estrategia de deteccion se adapta segun estos
factores de riesgo.
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