
Cáncer gastroesofágico 

El cáncer gástrico es la neoplasia más frecuente del tubo digestivo en todo el mundo. El término 

cáncer gástrico se refiere a los adenocarcinomas del estómago, que representan un 95% de los 

tumores malignos de este órgano .Salvo en Japón, el carcinoma del estómago en general se 

encuentra en una fase evolutiva avanzada en el momento del diagnóstico, con infiltración más 

allá de la submucosa e invasión de la pared gástrica. 

A pesar de la disminución de la incidencia del carcinoma gástrico en los últimos años, esta 

enfermedad todavía es la causa de muerte más común por cáncer en todo el mundo. La 

incidencia es muy variable en todos los países. Por ejemplo en EUA se presenta una mortalidad 

de 11.1 en Inglaterra de 22.1 y en Japón de 100.2 por 100,000. Lo que demuestra la gran 

variabilidad que existe entre distintas regiones.  A nivel mundial es la cuarta causa de casos 

nuevos de cáncer por año según un reporte del año 2000, con 945,000 casos nuevos.5 El hecho 

de que las poblaciones que migran de un país con alta incidencia a otro donde es baja muestren 

a partir de la segunda generación, un descenso significativo de casos de cáncer gástrico sugiere 

que la causa puede ser ambiental, y que existe un factor causal en los hábitos alimenticios.6 A 

pesar de que las diferencias internacionales en la incidencia son muy pronunciadas,4  las 

variaciones con respecto al sexo son escasas, siguiendo una proporción de dos veces más 

frecuentes en los hombres que en las mujeres. La mayor incidencia por edad se encuentra entre 

los 50 y 70 años, con una incidencia máxima alrededor de los 60 años, siendo infrecuente antes 

de los 30 años. Petterson en 1987 en estudio retrospectivo demostró un incremento en la 

incidencia de carcinomas de la región del cardias. Por otra parte Meyer en el mismo año publicó 

un descenso de los carcinomas de la región antral. Según el Reporte Histopatológico Nacional 

de Neoplasias Malignas en México, en 1998 se descubrieron 3,255 casos nuevos, de los cuales 

56% en hombres y 44% en mujeres. En global ocupó el 5° lugar de tumores malignos, en hombres 

el 3er lugar y en mujeres el 5° lugar. La mortalidad en México alcanzó 5 por 100,000 habitantes, 

consolidándose como el tumor digestivo maligno más frecuente . Se ha demostrado que ciertas 

condiciones se asocian con un mayor riesgo de cáncer. La anemia perniciosa se asocia con un 

riesgo de 4 a 6 veces mayor de contraer cáncer gástrico que la población general.3,4 La cirugía 

gástrica por padecimientos benignos a largo plazo (posterior a 15 años), se asocia con un 

incremento del riesgo de cáncer gástrico en los bordes de los tejidos residuales de la 

gastrectomía. También se evidencia un incremento de riesgo de carcinoma gástrico después de 

vagotomía con piloroplastia. Numerosos investigadores han postulado que la dieta es el factor 

principal en la etiología del cáncer gástrico: una dieta de alto riesgo es la que contiene escasa 

cantidad de grasas y proteínas animales, alta cantidad de carbohidratos complejos, cereales en 

granos y tubérculos, pocos vegetales de hoja y frutas frescas (sobre todo cítricos), y abundante 

sal. La incidencia es alta en pacientes que abusan del consumo de tabaco y alcohol. La infección 

por  Helicobacter pylori  cobró un interés importante en salud pública desde su identificación en 

1983. H. pylori  es una bacteria microaerofílica gramnegativa2  de distribución mundial.  Se 

considera un factor de riesgo importante para carcinoma gástrico de manera particular en 

mujeres y negros y en un estudio reciente Alexander G. A. refiere mayor riesgo en Hispanos. La 

infección por  Helicobacter pylori  podría ser un cofactor importante en la patogenia de esta 

condición maligna.  Los hechos que apoyan la relación son: 1) en EUA se ha demostrado una 

incidencia aumentada de  H. pylori  en pacientes con cáncer gástrico, 2) se ha demostrado un 

aumento en la incidencia de  H. pylori  en China, donde existe una elevada tasa de cáncer 

gástrico,2  3) su alta frecuencia en áreas del mundo donde la incidencia de cáncer gástrico son 

altas,4) estudios de casos y controles han demostrado que existe un riesgo relativo mayor de 

infección por  H. pylori  en pacientes con cáncer gástrico, 5) se ha estimado que la infección por  



H. pylori  contribuye en más del 60% del riesgo de carcinoma gástrico en una población dada. 

En México se encontró una incidencia de 87.2% de infección por  H. pylori  en pacientes con 

cáncer gástrico, contra 82.5% de controles.2  Los tumores de la unión gastroesofágica y cardias 

no se correlacionan con infección por  Helicobacter pylori. 

Antes de iniciar con los procesos específicos involucrados en la carcinogénesis, es importante el 

concepto de  Homeostasis celular: que explica los procesos reguladores normales del 

crecimiento y reproducción celular. Para lograr el equilibrio en los tejidos, las poblaciones 

celulares renovables deben efectuar 4 funciones relacionadas: 1) proliferar con oportunidad y 

fidelidad apropiadas del contenido de DNA, 2) diferenciarse en un patrón compatible con la 

función normal del tejido, 3) involucionar de manera tal que las tasas de proliferación e 

involución guarden el equilibrio, 4) reparar cualquier daño al DNA resultante de la exposición a 

mutágenos como radiación, toxinas y virus transformantes. Un defecto de cualquiera de estas 

funciones, puede causar la formación de un tumor. Carcinogénesis: El término cáncer se refiere 

a un grupo de enfermedades caracterizadas por el crecimiento autónomo de células 

“neoplásicas” anormales. El cáncer es resultado de una pérdida de la regulación de los aspectos 

críticos de la función celular, como proliferación, diferenciación y apoptosis. Sin la restricción 

apropiada de estos procesos, las células neoplásicas se producen en gran número, invaden 

estructuras adyacentes y desarrollan colonias metastásicas.  La Historia Natural de la mayor 

parte de los tipos de cáncer sugieren que el desarrollo de estas características anormales ocurre 

de manera progresiva.  Inicio: Se define como la exposición a agentes que introducen un cambio 

genético hereditario, es decir, agentes que inducen mutaciones decisivas para la unión de 

metabolitos carcinógenos electrofílicos al DNA. Promoción: Es la exposición de las células 

iniciadas a agentes que inducen su proliferación. A veces, esta proliferación permite otras 

mutaciones espontáneas que culminan en la expresión de fenotipo maligno (transformación 

maligna). Progresión: Describe el desarrollo progresivo de un mayor crecimiento local, invasión 

y metástasis de las células transformadas. La metaplasia se puede clasificar según las enzimas 

intestinales demostrables y el tipo de mucina secretada. La metaplasia incompleta que secreta 

sulfomucina se considera como una probable lesión premaligna.  La displasia se considera el 

precursor usual de la transformación maligna y se observa tanto en el epitelio foveolado normal 

como en la metaplasia intestinal. 

Las vías de diseminación del carcinoma gástrico son similares a las de otras lesiones 

gastrointestinales. En la submucosa hacia órganos vecinos mediante conductos linfáticos y por 

vías transperitoneal y hematógena. Una vez que el cáncer alcanza la superficie peritoneal del 

estómago, las células malignas pueden ser liberadas en la cavidad peritoneal general y dar lugar 

a depósitos peritoneales y a tumores pelvianos. Los síntomas más frecuentes de cáncer de 

estómago son:  dolor epigástrico  e indigestión, anorexia, pérdida ponderal, vómitos o 

hematemesis, melena, disfagia, lesión ocupante del abdomen, diarrea y esteatorrea. Los 

síntomas son inespecíficos. No existen signos o síntomas patognomónicos del carcinoma 

gástrico. Las llamadas manifestaciones clásicas corresponden a una fase avanzada de la 

enfermedad. La inespecificidad de los síntomas tempranos es una de las razones de la frecuencia 

del diagnóstico tardío. Se reconocen 3 patrones clínicos usuales: 1) insidioso, 2) obstructivo y 3) 

úlcera gástrica. 

Para el diagnóstico 

• Endoscopia superior 

• Biopsia 



• Pruebas por imágenes. Las pruebas por imágenes que se utilizan para detectar cáncer 

de estómago incluyen exploraciones por tomografía computarizada y un tipo especial 

de examen de rayos X llamado videofluoroscopia de la deglución. 

• Ecografía endoscópica 

Tratamiento 

• Extirpación de tumores en etapa temprana del recubrimiento del estómago. 

• Gastrectomía subtotal 

•  Gastrectomía total 

• Quimioterapia 

• Radioterapia 

• Inmunoterapia  


