(=
FE
£\
WK )
' I
N

Z \ ‘ P
[ PASION POR EDUCAR | oA ey
%\\//

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Medicina Humana

Nombre del alumno: Yamili Lisbeth Jiménez
Arguello.

Nombre del docente: Dr. Adriana Bermudez
Avendano.

Nombre del trabajo: Mapa conceptual.
Materia: Biologia molecular en la clinica.

Grado: 8° Grupo: B.

Comitan de Dominguez Chiapas a 24 de mayo del 2024.

I




INTRODUCCION

Aproximadamente el 95% de los casos de cdncer de estbmago son adenocarcinomas (neoplasias epiteliales
malignas). Los tumores no epiteliales consisten predominantemente en linfomas y fumores neuroendocrinos y
mesenquimatosos.

La mayoria de los casos de CG son espordadicos, presentando agregacion familiar en aproximadamente el 10% de
los casos. El CG hereditario es responsable de un porcentaje muy bajo de casos (1-3%).



ETIOPATOGENIA —

La carcinogénesis gdstrica es un

EPIDEMIOLOGIA —

El cancer de estdbmago es el quinto

CG -

Representa un grupo de tumores

proceso polietapico y multifactorial cancer mas frecuente en el mundo. biolégica y genéricamente
que, en muchos casos, implica la En general, la incidencia aumenta heterogéneo de etiologia
progresion desde la mucosa normal progresivamente con la edad en multifactorial, con factores
a gastritis cronica, gastritis atréfica, ambos sexos. ambientales como genéticos. ~

hasta displasia y carcinoma.
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Los familiares de primer grado de pacientes con
CG tfienen casi tres veces mds probabilidades que
la poblacion general de desarrollar CG. Este efecto
puede deberse, en parte, a que la infeccion por H.
pylori es frecuente en las familias y a la posible
participacion de los polimorfismos del gen IL-1.
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HELICOBACTER
PYLORI

Helicobacter pylori (H. pylori) es la
especie dominante en el
microbioma gdstrico humano, vy
esta  colonizacibn causa una
respuesta inflamatoria persistente.

y,

(

FACTORES
PREDISPONENTES

H. Pylori

Dieta

Tabaquismo

Caracteristicas genéticas e historia
familiar

Exposicién a factores ambientales

GEN AFECTADO

El gen del antigeno de células
madre prostaticas (PSCA) y el gen
de la mucina 1 (MUC1) se han
identificado como factores de
susceptibilidad del CG.



CONCLUSION

Existen dos tfipos principales de CG esporddico: intestinal y difuso, siguiendo vias de carcinogenia distintas. El
modelo de Correa es vdlido para una gran proporcion de CG de tipo intestinal, sin embargo, se han ido
acumulando datos que indican que el CG también puede surgir en la mucosa no intestinalizada y que conserva un
fenotipo gastrico (y la diferenciacion gdastrica también se observa en la displasia gdastricq, la lesion precursora
ultima del adenocarcinoma gastrico). El homologo del CG espordadico es el CG hereditario, que comprende el
CGDH y el AGPPE. Este ultimo correspon- de al CG intestinal hereditario (HIGC).



