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INTRODUCCION

EN ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION ACERCA DE UNA ENFERMEDAD ALGO
COMUN EN EL PAIS PERO QUE NO SE ESCUCHA DEMASIADO ACERCA DE
ELLA, ESTAMOS HABLANDO ACERCA DEL CANCER DE ESTOMAGO EL CUAL
COBRA MAS DE 65,000 MUERTES POR ANO EN NUESTRO PAIS.

EL CANCER DE ESTOMAGO, TAMBIEN CONOCIDO COMO CANCER GASTRICO,
ES UNA AFECCION EN LA QUE LAS CELULAS MALIGNAS SE FORMAN EN EL
REVESTIMIENTO DEL ESTOMAGO.

AUNQUE SU INDICE DE MORTALIDAD HA DISMINUIDO EN LAS ULTIMAS
DECADAS, SIGUE SIENDO UNA ENFERMEDAD SIGNIFICATIVA A NIVEL
MUNDIAL.



Los cdnceres de estdmago tienden a desarrollarse lentamente en un
periodo de muchos afios. Antes de que se forme un verdadero cdncer, a
menudo ocurren cambios precancerosos en el revestimiento interno
(mucosa) del estémago. Estos cambios tempranos casi nunca causan
sintomas y, por lo tanto, no se detectan.

Los tumores cancerosos que comienzan en diferentes secciones del
estémago podrian producir sinfomas diferentes 'y suelen tener
consecuencias diferentes. La localizacidon del cdncer también puede
afectar las opciones de tratamiento. Por ejemplo, los cdnceres que se
originan en la unién gastroesofdgica son clasificados y tratados de la
misma forma que los cdnceres de eséfago.

Un cdncer que se origina en el cardias del estémago pero que estd
creciendo hacia la unién gastroesofagica también se clasifica por etapas y

se trata como un cdncer de eséfago.




TIPOS DE CANCER DE ESTOMAGO

Adenocarcinoma

La mayoria (aproximadamente entre 90% y 95%) de los cdnceres de
estémago son adenocarcinomas. Un cdncer de estémago o cdncer
gdstrico casi siempre es un adenocarcinoma. Estos cdnceres se
originan en las células que forman la capa mds interna del estémago
(la mucosa).

Linfoma

Se refiere a los tumores cancerosos del sistema inmunitario que
algunas veces se detectan en la pared del estémago. El tratamiento
y el prondstico dependen del tipo de linfoma. Para mds informacién,
vea Linfoma no Hodgkin.

Tumores del estroma gastrointestinal (GIST)

Estos tumores poco comunes se originan en formas muy tempranas
de células de la pared del estémago llamadas células intersticiales
de Cajal. Algunos de estos tumores no son cancerosos (benignos),
mientras que otros son cancerosos. Aunque los tumores estromales
gastrointestinales se pueden encontrar en cualquier lugar del tracto
digestivo, la mayoria se descubre en el estémago.

Tumores carcinoides

Estos tumores se originan de células productoras de hormona del
estémago. La mayoria de estos tumores no se propaga a otros
organos.

Otros tipos de cdncer

Otros tipos de cdncer, como el carcinoma de células escamosas, el
carcinoma de células pequefias, y el leiomiosarcoma, también
pueden originarse en el estdmago, aunque estos cdnceres ocurren
con poca frecuencia.



FACTORES DE RIESGO:

l.Infeccidén por Helicobacter pylori: Esta bacteria estd asociada con un
mayor riesgo.

2.Historial familiar: Antecedentes familiares de cancer gdstrico aumentan
la probabilidad.

3.Edad y sexo: El riesgo aumenta con la edad, y los hombres tienen una
mayor propension.

4.Dieta: Consumo de alimentos ahumados, salados y encurtidos puede

contribuir.

SINTOMAS:

Los sintomas pueden incluir
e dolor abdominal,
e pérdida de peso inexplicada
e nduseas y vomitos

e dificultad para tragar.

En etapas avanzadas
e puede haber sangrado gastrointestinal
* heces negras

e fatiga.

DIAGNOSTICO

1.Endoscopia: Permite visualizar el estémago y tomar biopsias.
2.Pruebas de imagen: Como la tomografia computarizada (TC)
3.resonancia magnética (RM) para evaluar la extension del cancer,

4. Analisis de sangre: Para buscar marcadores tumorales.



TRATAMIENTO

e Cirugia: Extirpacion del tumor y, en casos avanzados, puede requerir la
eliminacidén de parte o la totalidad del estémago.

* Quimioterapia y radioterapia: Para destruir células cancerosas y
prevenir la propagacién.

PREVENCION:

Dieta saludable: Consumir una dieta rica en frutas y verduras puede ayudar a
reducir el riesgo.

Evitar factores de riesgo: Como el tabaco y ciertos alimentos procesados.
Tratamiento de la infeccidn por H. pylori: Si estd presente.

Revisiones médicas regulares: Especialmente para personas con factores
de riesgo.




CONCLUSION

EN CONCLUSION, EL CANCER DE ESTOMAGO ES UNA
ENFERMEDAD GRAVE QUE SE DESARROLLA CUANDO LAS
CELULAS CANCEROSAS CRECEN EN LAS CAPAS DEL
REVESTIMIENTO DEL ESTOMAGO. ESTA ENFERMEDAD
PUEDE ESTAR RELACIONADA CON DIVERSOS FACTORES
DE RIESGO, COMO LA INFECCION POR HELICOBACTER
PYLORI, LA EDAD, EL GENERO, LA DIETA, EL TABAQUISMO,
ANTECEDENTES FAMILIARES Y FACTORES GENETICOS.

DEBEMOS TAMBIEN TENER EN CUENTA LOS SINTOMAS
QUE SE NOS PUEDEN PRESENTAR EN ALGUN MOMENTO
DE NUESTRA VIDA COTIDIANA, YA QUE SI NO
REACCIONAMOS DE MANERA RAPIDA, EL CANCER
PUEDE AVANZAR A PASOS AGIGANTADOS Y EN LA ZONA
QUE AFECTA ESTE CANCER ES DE SUMA IMPORTANCIA
TRATARLO.
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