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2018 > 1.000.000 nuevos casos

5º  cáncer más común

3ª causa muerte por cáncer

Llegan avanzados

Cáncer gástrico

Globocan. Available from: https://gco.iarc.fr/. 2018



Cancer gàstrico

90% adenocarcinomas

Difuso Intestinal

Lauren P, Acta Pathol,Microbiol Scand 1965;64:31-49



5%

15%

80%

Portillo-Muño JD, Rev Col Gastroenterol 2021;36:18-23
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Adenocarcinoma gástrico

Tumores Epiteliales Heterogéneos

Clínica, Biológica, Genética, Histología

Causas Medio-Ambientales, Genéticas



Cáncer gástrico

Esporádicos

80-90%

Familiares

7-10%

Genéticos

1-3%

CG familiar intestinal

Adenocarcinoma con

Pólipos Proximales

CG difuso hereditario

E Cadherina (CDH1)

Riesgo CG 80 años 70%

Gastrectomía profiláctica

Olivieria C, Lancet Oncol 2015;16:e60



Diagnóstico endoscópico

Cáncer gástrico



Rice TW, J Thor Oncol 2017;12:36-42

Esófago:

Epicentro 2 cm más proximales

al estómago, Afectan 

unión esófago- gástrica

Estómago:

Epicentro 2-5 cm proximales

del estómago, no cruzan

unión esófago- gástrica



Cáncer Gástrico endoscopia

Temprano

Mucosa, submucosa

Con o sin ganglios

Sobrevida 5 años 100%

Avanzado

Sobrevida 5 años 5-10%
37 meses

Elevado

Masa

Ulcerado

Infiltrante, 

Ulcerado

I

II

III

IV
Linitis

Plástica

Agnes A, World J Surg Oncol 2017;15:123



Yada T, Diag Ther Endosc 2013; 2013: Article ID 241320,



Agnes A, World J Surg Oncol 2017;15:123

Linitis plástica



Ecoendoscopia, Tomografía emisora de positrones

Agnes A, World J Surg Oncol 2017;15:123



Cáncer

Gástrico Diagnóstico definitivo

“Estándar

de oro”

Ulceras gástricas

5% Malignas ≈ Benignas

1 Biopsia  70% S

5 Biopsias 98% S

Graham DY, Gastroenterology 1982;82:228-35



Càncer gàstrico 

Histologìa

Inmunoquìmica

Expresiòn  (HER2)

Receptor  2, Factor de 

Crecimiento humano 

Error de replicaciòn

RER

+

Drogas Anti HER2

Inmunoterapia  RER+

Inestabilidad Microsatelie
Ptryssyn P, Dig Dis 2020;38:280-5 



Anti HER2

Anti EGFR

Anti VEGF

Anti MTOR

Inhibidores

PARP



Inestabilidad

Cromosómica

Estabilidad

Genómica

EBV +

MSI

Expresiòn

Diferentes

Vìas

Moleculares 

Cancer Gàstrico

Enfermedad heterogènea

Clasificaciòn Molecular

Smyth EC, Lancet 2020;396:635–48

Bass AJ, Nature  2014;513:202-9



Insuficiencia pancreática

Exocrina pos cirugía

Cáncer gastrico



Secreciòn pancreàtica pos gastrectomìa
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Friess et al, Am J Gastroenterol 1996

IPE 6 meses: Parcial 80%, Total 100%

Keller J, Gut 2005;54 (Suppl.6):vi1-vi28,  
Cortesía Dr Domínguez-Muñoz



Otero W, PLM, 2021

Fisiología pancreática

Nutrientes

Alimentos

triturados

1-1.7mm

Distensión 

del fundus

Nutrientes

CCK-RP

+

+



IPE Manifestaciones clínicas

Otero W, PLM Perú 2021



Gastric Cancer 2018;21:542-51



Càncer gàstrico 

Histologìa

Inmunoquìmica

Expresiòn  (HER2)

Receptor  2, Factor de 

Crecimiento humano 

Error de replicaciòn

RER

+

Drogas Anti HER2

Inmunoterapia  RER+

Inestabilidad Microsatelie
Ptryssyn P, Dig Dis 2020;38:280-5 



Cáncer

Gástrico

Fumar

Dieta

Alcohol

Familiar

Epstein

Barr

H.pylori

Cáncer Gástrico 

Factores de Riesgo



Virus

Epstein Barr

Cáncer gástrico

Azhao Y Oncogene 2020; 39:3427-42

Stanland IJ, Viruses 2020;12.1222

Silencia genes

Supresores

De tumores

Herpesviridae

DNA

>90% infectados

Asintomáticos



OR OR

OR 5.07 (3.0-8.5)

Lee JH, J Gastroenterol Hepatol 2009;24:354–65

Difusos

Estroma linfoide 

Linfo-epitelioma “like”

Difusos



Dieta



IARC

Alto consumo

de frutas

“Probablemente”

Dieta y reducción riesgo CG

Alto consumo

de vegetales

“Posiblemente”

IARC Handbooks of Cancer Prevention IARC Lyon, France 2003;Vol 8



Bertuccio P, Int. J. Cancer 2019;144:2936-44

Frutas



Romualdo RF, Food Res Int 2019;123:567-89.



Estómago Colon

Romualdo RF, Food Res Int 2019;123:567-89.



Romualdo RF, Food Res Int 2019;123:567-89.



6 consumidores de café

International Coffee Organization 2018



Ladeiras-Lopes R, Cancer Causes Control 2008;19:689–701

Fumar



Sal
“Tremendo veneno 

Para el estómago”



Graham DY,  J Dig Dig 2009;10:77-84

H. pylori-Cáncer Gástrico en Japón

60%



Concentración de sal y expresión Cag A y 

UreB por Helicobacter pylori 

Grupo Cag A (%) Ure B

NaCl 3% 3.21 72.73

NaCl 15% 3.99* 74.81

NaCl 30% 10.09* 70.20

*p<0.05

Xu Y, et al As Pac J Cancer Prevent  2011; 12:2637-41



Cancer Medicine 2021;10:684-92

Riesgo de CG

24.8% Hombres 27casos 105

21.2% Mujeres 14 casos 105



Factor de riesgo OR(IC95%)

IL 1RN*2 1.51 (1.15-1.99)

Tabaquismo 1.47 (I.19-1.81)

Alcohol 1.61 (1.26-2.05)

Carne procesada 1.64 (1.08-2.48)

Sal 2.24 (1.53-3.29)

Bonequi P, Cancer Causes Control 2013;24:217-31 



Helicobacter pylori riesgo atribuible 85-90%

Causa necesaria,pero insuficiente

1-3% infectados

Graham  DY, Gastroenterology 2015;148:719-31



Dejarlo y No tratarlo

Dejarlo y 

No tratarlo Lento proceso

Décadas

Atrofia

Metaplasia

Cáncer Gástrico



Hipótesis

Erradicar H.pylori reduce

El riesgo de cáncer gástrico



6 ECC

ASIA

1 Colombia



Incidencia



Muerte



Chiang T-H, et al. Gut 2020, agosto 15

Incidencia  << 50%

Mortalidad << 25%

Cáncer esófago No cambió

Cáncer de colon NO cambió 

Prevención primaria



Choi IJ, N Engl J Med 2020;382:427-36

1.2%

2.7%
23 pacientes

10 pacientes

HR 0.45 (IC95% 0.21-0.94)

P=0.03



Choi IJ, N Engl J Med 2018;378:1085-95

HR 0.5 (IC95%0.26-0.94)  

p=0.03

13.4%

7.2%

William Otero



Estudio más largo en

población Hispana



Piazuelo BM, et al. Gastroenterology 2020, Nov 12

Nariño

6 años sin H.pylori

Regresión atrofia

OLGA/OLGIM III/IV

OR 20  CG



Nuevo patrón de

Cáncer gástrico

Mujeres jóvenes, cuerpo

(“CYF”)

Anderson WF, JNCI J Natl Cancer Inst 2018;110: djx262

Anderson WF, JAMA 2010;303:1723-8

Camargo MC, Gut 201160:1644-9

Somg H, Clin Gastroenterol Hepatol 2015;13:1592-600





> 50 años

Mujeres

<50 años

Hombres

<50 años

Mujeres

>50 años

Hombres

< 50 años Aumentó

1.3% Anualmente

>50 años Disminuyó

2.6% Anualmente



Anderson WF, JNCI J Natl Cancer Inst 2018;110: djx262

Anderson WF, JAMA 2010;303:1723-8

Camargo MC, Gut 201160:1644-9

Somg H, Clin Gastroenterol Hepatol 2015;13:1592-600

Autoinmunidad ?

Microbiota ?



Suicidio de H.pylori y microbiota oncogénica

Pimentel de Assumpção P, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2019;38:1591-7.



Clin Gastroenterol Hepatol 2015;13:1592–1600



Más cáncer difuso

Después 10 años

Libre de cáncer 

Después erradicar H.pylori

9/801

23/1090

36/846

21.4 años



Vigilancia endoscópica 

Más allá de 10 años

por erradicación

Take S, J Gastroenterol 2020;55:281-8 

Riesgo de CG  en la segunda década de seguimiento



CG endoscopia prevención secundaria 

Temprano

Mucosa, submucosa

Con o sin ganglios

Sobrevida 5 años 100%

Avanzado

Sobrevida 5 años 5-10%
37 meses

Elevado

Masa

Ulcerado

Infiltrante, 

Ulcerado

I

II

III

IV
Linitis

Plástica

Agnes A, World J Surg Oncol 2017;15:123

Yag L, Chin J Cancer res 2020;32:695-704



Prevención 

Primaria

Cáncer  Gástrico

Licor

Refrigerar

Erradicar

H.pylori OMS 2020

Yang L, Chin J Cancer Res 2020;32:695-704



Mensajes para la casa

Mayoría CG intestinal esporádico

H.pylori explica 85-90% CG intestinal

Nuevo CG poco H.pylori y altos ingresos

Microbiota y autoinmunidad

Prevención primaria dieta, no alcohol, tabaco

Erradicar H.pylori disminuye el CG

Después de erradicar vigilar endoscópicamente



“Cuando creíamos que teníamos todas

las respuestas, cambiaron las preguntas”

Mario Benedetti

Escritor, poeta, dramaturgo y 

periodista uruguayo, 1920-2009



Muchas gracias !
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