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CANCER GASTRICO (CG)

2% neoplasia gastrointestinal mas frecuente

Incidencia baja. Varones 9/100.000, mujeres 4/100.000

Mortalidad alta. Varones 6/100.000, mujeres 3/100.000

=> Factores: diagnostico tardio y limitada respuesta a quimioterapia
Carcinogenesis gastrica se asocia a infeccion por H. Pylori

Lesiones precursoras (LPCQG): gastritis atréfica, metaplasia intestinal, displasia
Medidas para reducir riesgo CG: erradicacion H. Pylori, vigilancia por EDA,
reseccion lesiones de alto grado




Deliniciones

Poblacion de riesgo para CG: portadores LPCG o presencia de CG familiar
e Atrofia gastrica
e Metaplasia intestinal
e Displasia
e “Indefinido para displasia o neoplasia”
e CG familiar




Deliniciones

Poblacion de riesgo para CG: portadores LPCG o presencia de CG familiar
e Atrofia gastrica: perdida de glandulas de la mucosa gastrica. 2 tipos:
* no metaplasica: glandulas habituales
* metaplasica: sustitucion glandulas habituales por otro tipo -> intestinal y pseudopildrica en

cuerpo o fundus

e Metaplasia intestinal

e Displasia

“Indefinido para displasia o neoplasia”
CG familiar




Deliniciones

Poblacion de riesgo para CG: portadores LPCG o presencia de CG familiar
e Atrofia gastrica
e Metaplasia intestinal (MI): sustitucién epitelio gastrico por epitelio intestinal. 2 tipos (informe AP):
* completa: similar a intestino delgado
* iIncompleta: similar a colon
---> clasificacion OLGIM (informe EDA): I-1I Ml focal, Il1-1V M| extensa

e Displasia
e “Indefinido para displasia o neoplasia”
e CG familiar




Deliniciones

Tabla 2 Clasificacion Operative Link on Gastric Intestinal Metaplasia assessment (OLGIM)

Cuerpo gastrico
Mo MI Ml leve Ml moderada Ml grave
(score 0) (score 1) (score 2) (score 3)
Antro (incluyendo Mo MI (score 0) Estadio O Estadio | Estadio I Estadio Il
incisura angularis) Ml leve (score 1) Estadio | Estadio | Estadio Il Estadio Il
Ml moderada (score 2) Estadio |l Estadio I Estadio Il Estadio IV
Ml grave (score 3) Estadio Il Estadio Il Estadio IV Estadio IV

MI: metaplasia intestinal.
Adaptado de Capelle et al.*".

---> clasificacion OLGIM (informe EDA):
I-1l metaplasia intestinal FOCAL
I1-1V metaplasia intestinal EXTENSA




Deliniciones

Poblacion de riesgo para CG: portadores LPCG o presencia de CG familiar
e Atrofia gastrica
e Metaplasia intestinal
e Displasia: proliferacion epitelial con atipia citologica y arquitectural, sin infiltracion. 2 tipos:
* de bajo grado

* de alto grado o carcinoma in situ

“Indefinido para displasia o neoplasia”
CG familiar




Deliniciones

Poblacion de riesgo para CG: portadores LPCG o presencia de CG familiar
e Atrofia gastrica
e Metaplasia intestinal
e Displasia
e “Indefinido para displasia o neoplasia”: si hay componente inflamatorio o artefactos que no

permiten establecer diagndstico de displasia. 1/4 lesiones resecadas son neoplasicas

CG familiar




Deliniciones

Poblacion de riesgo para CG: portadores LPCG o presencia de CG familiar

e Atrofia gastrica

e Metaplasia intestinal

e Displasia

e “Indefinido para displasia o neoplasia”

o CG familiar: agregacion familiar de CG con histologia intestinal sin causa genética conocida.

Criterios:

a) > 3 familiares 1° grado (FPG) o 2° grado (FSG) con CG (independientemente de edad)
b) > 2 FPG o FSG con CG, si al menos 1 < 50 anos




Poblacién general *

Mo indicado cribado (determenacion sisternabica

da HP yio gastroscopia) anpoblacion de baja
inc:dencia sin faciores da nesgo®

Individuos

con LPCG

TR T

-Detarminacién y
arradicacian de HP.

OLGIM 1-11 {focal)
-Dadarrminacitn y
arradicacion da HP-

-Mo cribada
@nadoECOMoo

NO cribadd endoscopon

OLGIM 1I-1V (axtensa)

-Datarminacidn y
erradicacion de HP.
-5i Ml incompleta o AF

gAasiroscopa cada 3 anos
- Sin factores de riesgo:
no cribaco endosScOpico

*Excepcitn: Delarminar y tratar HP si uso cronico da IBP.
*“Anta diasgndstico da displasia confirmar con un segundo patdogo
£ Cdncer géstrico dfuso hereditario, Adenccarcinoma gdsinico y poliposis
gstrica proximal, Sindrome de Lynch, Sindrome de mama y ovaro, Poliposs
adanomatosa familiar, Sindrome de Peutz-Jaghars, Poliposs juveni,
Sindrome da Li-Frawmeani
#8.3 FPG o F5G con cincer gastrico o 2 FPG o FSG, al manos uno

alacto antes de [os 50 afos de adad.

Lrnbado de cancer gastrico

Displasia

Lesidn no visble
-Datarminacsdn y
armadicacidn de HP.
-Gastroscopia de caldad
antes de 6 mesas

Lesion visible
-Daterminacidn y
erradicacion de HP
-Raseccidn

DG o carcinoma in sitwu

-Gastroscopla cada 6 meses x

1 afo, seguido da cM2

mesas x 3 afos y

postanormante oa acuerdo a

riesgo basal

2 ahos y posteriormanta

DBG

-Gastrogcopia anual por

de acuerdo a riesgo basal

Individuos con AF de cancer gastrico

Dascartar sindrome
hereditario iﬁﬂﬂildﬂ#

Cumple critarios da

; : -
cancar gastrco tamiliar

-Datarmmenacidn y

amadicacitn da HP

Y BT A CACION

-Gasiroscopla con
da HP =i

protacolo Sydney
cada 3 afos
-Inicia: =40 afios de
adad o 5 anos anlas
de la edad del
familar atecto mds
jowan {lo que pase
primaro)

prgsanta al

manaos 1 FPG




Poblacion general |
o Povlacingeneral Rl gl s

No indicado cribado (determinacion sistematica
de HP y/o gastroscopia) enpoblacion de baja
incidencia sin factores de nesgo”

*Excepcion: Indicaciones investigar y tratar infeccion por H. pylori




Indicaciones investigar y tratar
l.Pylori

- Dispepsia no investigada < 55 anos sin datos de alarma («test and treat»)
- Manejo diagnostico y terapéutico de la dispepsia funcional

- Uso prolongado de IBP en pacientes jovenes

- Ulcera péptica

- Linfoma MALT gastrico de bajo grado
- Reseccion de un cancer gastrico
- Anemia ferropénica de causa no aclarada

- Purpura trombocitopénica idiopatica

- Déficit de vitamina B12 no explicable por otras causas
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Individuos con LPCG

=> ; Es necesario suspender IBP para estadificacion adecuada de LPCG?




Individuos con LPCG

=> ; Es necesario suspender IBP para estadificacion adecuada de LPCG? - No; sin

embargo, se recomienda suspenderlos 2 semanas antes para detectar adecuadamente

infeccion por H.Pylori (evitando asi falsos negativos).




Individuos con LPCG

=> ; Es necesario suspender IBP para estadificacion adecuada de LPCG? - No; sin

embargo, se recomienda suspenderlos 2 semanas antes para detectar adecuadamente

infeccion por H.Pylori (evitando asi falsos negativos).

=> ; Es necesaria la erradicacion previa de H.Pylori para una estadificacion adecuada de
las LPCG?




Individuos con LPCG

=> ; Es necesario suspender IBP para estadificacion adecuada de LPCG? - No; sin

embargo, se recomienda suspenderlos 2 semanas antes para detectar adecuadamente

infeccion por H.Pylori (evitando asi falsos negativos).

=> ; Es necesaria la erradicacion previa de H.Pylori para una estadificacion adecuada de
las LPCG? - No.




Individuos con LPCG

=> ; Es necesario suspender IBP para estadificacion adecuada de LPCG? - No; sin

embargo, se recomienda suspenderlos 2 semanas antes para detectar adecuadamente

infeccion por H.Pylori (evitando asi falsos negativos).

=> ; Es necesaria la erradicacion previa de H.Pylori para una estadificacion adecuada de
las LPCG? - No.

=> Cribado CG con gastroscopias de seguimiento, ;a partir de qué edad se suspende o

no se inicia?




Individuos con LPCG

=> ; Es necesario suspender IBP para estadificacion adecuada de LPCG? - No; sin

embargo, se recomienda suspenderlos 2 semanas antes para detectar adecuadamente

infeccion por H.Pylori (evitando asi falsos negativos).

=> ; Es necesaria la erradicacion previa de H.Pylori para una estadificacion adecuada de
las LPCG? - No.

=> Cribado CG con gastroscopias de seguimiento, ;a partir de qué edad se suspende o

no se inicia? - En > /5 anos.
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Individuos con LPCG

_ Awofiagistica [l Metaplasia intestinal (M) Displasia *

-Determinacion y OLGIM I-1l (focal)
erradicacion de HP. -Determinacian y

-MNo cribado erradicacion de HP.
endoscopico No cribado endoscopico

OLGIM 1lI-1V {extensa)
-Determinacion y
arradicacion de HP.

-Si M| incompleta o AF:
gastroscopia cada 3 anos

Si atrofia gastrica o metaplasia . :
: P - Sin factores de riesgo:

no cribado endoscopico

intestinal: analitica para detectar

déficit vitamina B12 y hierro.




Displasia ™"

Lesidn visible

-Daterminacion y

arradicacion de HP.

-Reseccion

Lesitn no visible
-Determinacion y
erradicacion de HP.
-Gastroscopia de calidad
antes de 6 meses

Ante displasia sin lesion visible en 2° DAG o carcinoma in situ

EDA, seguimiento endoscopico: -Gastroscopia cada 6 meses x DBG

* a los 6 meses en DAG 1 afio, seguido de c/12 -Gastroscopia anual por
*alos 12 meses en DBG mesas x 3 anos y 2 anos y posteriormenta

posteriormente de acuerdo a de acuerdo a riesgo basal

riesgo basal




Individuos con AF de cancer gastrico

Descartar sindrome

hereditano asncia:l:::#

Cumple criterios de

H#

cancer gastrico familiar

-Determinacion y
-Determinacicn s
- erradicacion de HP
y erradicacion

-Gastroscopia con
de HP si

resonta d protocolo Sydney

menos 1 FPG

cada 3 anos

-Inicio: =40 afios de
edad o 5 afios antes
de la edad del

familiar afeclto mas

joven (lo que pase

primero)

Sindromes hereditarios:

Cancer gastrico difuso hereditario, Adenocarcinoma
gastrico y poliposis gastrica proximal, Sdm de Lynch, Sdm
de mama y ovario, Poliposis adenomatosa familiar, Sdm de

Peutz-Jeghers, Poliposis juvenil, Sdm de Li-Fraumeni




AF de cancer gastrico

Descartar sindrome
hereditario asociado Histologia:

tipo intestinal
;Criterios de 23FPG0SG i
- : i -2 @ , CON a
Ca Gastrico Familiar?

menos 1 < b0 anos
NO / \ Si

H. Pylori H. Pylori <"’>“ >
(Gastroscopia
p g
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AF de cancer gastrico

Descartar sindrome Histologia:
hereditario asociado tipo difuso
0 o == P RRGIGIS G
¢Criterios de Ca Gastrico -21FPG 0 SG con CGDYy
DthSO Hereditario? > 1 con ca mama lobulillar

NO 2\ S (1dx en < 50 anos)

H. Pylori H. Pylori, estudio genético, <3’>f\< >
gastroscopia, -
astrectomias profilacticas
g P Jib
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Fe

CASO CLINICO

Mujer /6 anos.

Derivada a Ml para estudio anemia ferropénica 2-3 anos de evolucion con SOH negativa.
Asintomatica. HP neg (solicitado por AF CG).

MI: Fe iv y solicitan EDA.
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GASTROSCOPIA:

Procedencia: Medicina Interna.

Indicacion: anemia.
Premedicacion: propofol 75 mqg

Endoscopio: GIFH190
Complicaciones: no.

Exploracion:

ESOFAGO: Sin lesiones. UGE a 35 cm.

ESTOMAGO: Mucosa de fundus v cuerpo de aspecto atrofico, con ausencia de pliegues
v dudosas areas de metaplasia. Antro de aspecto normal. Se toman biopsias de antro
e incisura (F1) v de cuerpo v fundus (F2)

DUCDENO: Mucosa de bulbo v segunda porcion duodenal de aspecto normal.

Diagnostico:
- Hallazgos sugestivos de gastntis cronica atrofica. Biopsias.
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DIAGNOSTICO
Biopsia gastrica: GASTRITIS AGUDA Y CRONICA ATROFICA.

-Presencia de cambios de aspecto regenerativo en probable relacion con erosion en resolucion.

DATOS CLINICOS

Gastroscopia. Hallazgos sugestivos de gastntis cronica atrofica con dudosas areas de metaplasia en fundus.

DESCRIPCION MACROSCOPICA

1. "Antro e incisura”: Tres fragmentos de tendo, de coloracion pardo clara, que miden entre 1 v 3 mm.
ITiB (Bl. 1).

2. "Cuerpo v fundus": Cuatro fragmentos de tejdo, de coloracion pardo clara, que miden entre 2 v 4 mm.
ITiB (Bl. 2).

fap
DESCRIPCION MICROSCOPICA

TOPOGRAFIA DE LAS BIOPSIAS (PROTOCOLO DE SIDNEY)
Mucosa de antro
Numero de fragmentos: 3
Mucosa de cuerpo / fundus
Mamero de fragmentos: 4 ) )
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IMUNTISE W e 1] I:I|=|III'EIIL|_|-2I-| -
GRADACION DE LA GASTRITIS CRONICA (ESCALA VISUAL AI"-IAL'lj'EIEA]
1. Infeccion por microorganismos tipo Helicobacter pylori
Antro
Ausente
Cuerpo
Ausente
2. Actividad inflamatoria aguda (polimorfonucleares neutrafilos)
Antro
Moderada (30-60%:)
Cuerpo
Leve (1-30%)
3. Actividad inflamatoria cronica (linfocitos, células plasmaticas)
Antro
Moderada (30-60%:)
Cuerpo
Moderada (30-60%:)
5. Metaplasia intestinal (atrofia metaplasica)
Antro
Leve (1-30%)
Cuerpo
Leve (1-30%)
6. Subtipo de metaplasia intestinal
Antro
Incompleta
Cuerpo
Incompleta
ESTADIFICACION DE LA GASTRITIS / OLGIM (atrofia metaplasica)
Estadio I
DIAGNOSTICO , )
Biopsia gastrica: GASTRITIS AGUDA ¥ CRONICA ATROFICA.



Deliniciones

Tabla 2 Clasificacion Operative Link on Gastric Intestinal Metaplasia assessment (OLGIM)

Cuerpo gastrico
Mo MI Ml leve Ml moderada Ml grave
(score 0) (score 1) (score 2) (score 3)
Antro (incluyendo Mo MI (score 0) Estadio O Estadio | Estadio I Estadio Il
incisura angularis) Ml leve (score 1) Estadio | Estadio | Estadio Il Estadio Il
Ml moderada (score 2) Estadio |l Estadio I Estadio Il Estadio IV
Ml grave (score 3) Estadio Il Estadio Il Estadio IV Estadio IV

MI: metaplasia intestinal.
Adaptado de Capelle et al.*".

---> clasificacion OLGIM (informe EDA):
I-1l metaplasia intestinal FOCAL
I1-1V metaplasia intestinal EXTENSA




Recuerdo deliniciones v easo elinico

Poblacion de riesgo para CG: portadores LPCG o presencia de CG familiar
e Atrofia gastrica: pérdida de glandulas de la mucosa gastrica. 2 tipos:
* no metaplasica

* metaplasica

e Metaplasia intestinal (MI): sustitucion epitelio gastrico por epitelio intestinal.
2 tipos (informe AP):
* completa: similar a intestino delgado

* iIncompleta: similar a colon

---> clasificacion OLGIM (informe EDA): I-II MI focal, IlI-IV M| extensa

CASO CLINICO: Gastritis crénica atréfica actividad inflamatoria moderada, con metaplasia incompleta OLGIM |

MI: “Alta, control por MAP”.
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Individuos con LPCG

_ Awofiagistica [l Metaplasia intestinal (M) Displasia *

-Determinacion y OLGIM I-1l (focal)
erradicacion de HP. -Determinacian y

-MNo cribado erradicacion de HP.
endoscopico No cribado endoscopico

OLGIM 1lI-1V {extensa)
-Determinacion y
arradicacion de HP.

-Si M| incompleta o AF:
gastroscopia cada 3 anos

Si atrofia gastrica o metaplasia . :
: P - Sin factores de riesgo:

no cribado endoscopico

intestinal: analitica para detectar

déficit vitamina B12 y hierro.
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