I HOJA PARA EL PACIENTE DE JAMA

Cancer de estébmago

1 cancer de estomago, también conocido como cancer gastrico,

con frecuencia pasa desapercibido hasta que el cancer ha

alcanzado una etapa terminal. Para muchos individuos, el
cancer de estomago ya ha dado metastasis (se ha diseminado a otros
organos del cuerpo) antes de que sea descubierto. Por estos motivos,
el cancer de estomago tiene una tasa de supervivencia mas baja que
muchos otros tipos de cancer. Sin embargo, durante la tltima década,
la incidencia (cantidad de casos nuevos) del cancer de estomago
ha disminuido en la mayoria de los grupos poblacionales, y las
probabilidades de una persona de fallecer por el cancer de estomago
han disminuido. El ntimero del 5 de mayo de 2010 de JAMA contiene
varios articulos acerca del cancer de estomago.

FACTORES DE RIESGO

¢ Los hombres tienen aproximadamente el doble de probabilidades
que las mujeres de tener cancer de estémago durante su vida.

e La mayoria de las personas que desarrollan cancer de estémago
tienen mas de 65 afios de edad.

e Los individuos asiaticos tienen una tasa mas alta de cancer de estémago que las
personas de otras razas.

e Las dietas con alto contenido de sal contribuyen a un riesgo mucho més alto de
cancer de estémago.

e Fumar cigarrillos aumenta el riesgo de cancer de estémago. Las personas que
dejan de fumar pueden hacer que sus probabilidades de tener cancer de estbmago
disminuyan al nivel de riesgo de una persona que no fuma.

¢ Se ha demostrado que la bacteria responsable de muchas Ulceras de estémago,
Helicobacter pylori, aumenta las probabilidades de una persona de tener cancer
de estbmago. Estas bacterias pueden ser tratadas con antibidticos. Esta infeccién
actualmente es menos frecuente que en el pasado, lo que posiblemente explique
en parte la disminucién del cancer gastrico.

SIGNOS Y SINTOMAS

e Dolor abdominal

e Nduseas, vomitos y vomitos con sangre

e Indigestion o sensacion de plenitud después de comidas pequefias
e Pérdida del apetito, pérdida de peso

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Para detectar el cancer de estomago se pueden utilizar andlisis de sangre, radiografias
y tomografia computarizada (computed tomography, CT), y endoscopia. La
endoscopia utiliza un tubo especial con luz que se inserta por la boca y se lo pasa al
esofago y luego al estdbmago, lo que permite que el médico examine el recubrimiento
del estomago y tome biopsias (muestras de tejido de 4reas sospechosas). A

los pacientes que tienen cancer de estomago en etapa temprana se les ofrece

cirugia para resecar la parte afectada del estémago. También se puede utilizar la
quimioterapia (utilizando medicamentos potentes para matar las células cancerosas)
y la radioterapia (haces de rayos X concentrados dirigidos a las dreas cancerosas) para
tratar el cancer o para aliviar los efectos de la diseminacion del cancer. Con frecuencia
se ofrecen cuidados paliativos, tratando el dolor y disminuyendo otros sintomas

al final de la vida, a personas que tienen cancer de estomago en etapa terminal o
metastasico, dado que la quimioterapia, la radioterapia y la cirugia posiblemente no
sean Utiles en este punto.
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PARA OBTENER MAS INFORMACION

e American Cancer Society
(Sociedad Americana del Cancer)
WWWw.cancer.org

¢ National Cancer Institute
(Instituto Nacional del Cancer)
WWW.Cancer.gov

* National Comprehensive Cancer Network
(Red Nacional Integral del Cancer)
www.ncen.org

Para encontrar esta y otras Hojas para
el paciente de JAMA anteriores, vaya

al indice de Patient Page (Hoja para

el paciente) del sitio web de JAMA

en www.jama.com. Muchas estan
disponibles en inglés y espafiol. La Hoja
para el paciente sobre cancer: aspectos
basicos se publicé en el nimero del

17 de marzo de 2010; una sobre ensayos
clinicos sobre cancer se publicé en el
numero del 4 de junio de 2004; una
sobre quimioterapia en el cancer se
publicé en el nimero del 11 de junio
de 2008; y una sobre Helicobacter
pylori se publicé en el nimero del

17 de septiembre de 2008.
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La Hoja para el paciente de JAMA es un servicio al pablico de JAMA. La informacion y las
recomendaciones que aparecen en esta hoja son adecuadas en la mayoria de los casos, pero
no reemplazan el diagnostico médico. Para obtener informacion especifica relacionada con
su afeccion médica personal, JAMA le sugiere que consulte a su médico. Los médicos y otros
profesionales sanitarios pueden fotocopiar esta hoja con fines no comerciales para compartirla
con pacientes. Para comprar reimpresiones en grandes cantidades llame al 312/464-0776.
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