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Cancer de estbmago

¢, Qué es el cancer?

El cuerpo esta compuesto por millones de millones de células vivas. Las oéfutates

del cuerpo crecen, se dividen para crear nuevas células y mueren de manera.ordenada
Durante los primeros afios de vida de una persona, las células normales se dwiden ma
rapidamente para permitir el crecimiento. Una vez que se llega a ladediad la

mayoria de las células solo se dividen para remplazar a las célulestaldsga a las que
estan muriendo y para reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en alguna parte del cuerpo eonaiemecer de
manera descontrolada. Existen muchos tipos de cancer, pero todos comienzan debido al
crecimiento sin control de unas células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al creirdetas células
normales. En lugar de morir, las células cancerosas contindan creciendoryriosvas
células anormales. Las células cancerosas pueden también invadir o propagasse a ot
tejidos, algo que las células normales no pueden hacer. El hecho de que crezcan sin
control e invadan otros tejidos es lo que hace que una célula sea cancerosa.

Las células se transforman en células cancerosas debido a una alterati@DNNEI
ADN se encuentra en cada célula y dirige todas sus actividades. En unaaéhag
cuando se altera el ADN, la célula repara la alteraciéon o muere. Por atiogmin las
células cancerosas el ADN alterado no se repara, y la célula no muerdetmenia. En
lugar de esto, esta célula persiste en producir mas células que el cueegesita.
Todas estas células nuevas tendran el mismo ADN alterado que tuvo la priodara cé
anormal.

Las personas pueden heredar un ADN alterado de sus padres, pero con més freguencia la
alteraciones del ADN son causadas por errores que ocurren durante la reproduccion de
una célula normal o por algun otro factor en el ambiente. Algunas veces, la causa del
dafio al ADN es algo obvio, como el fumar cigarrillos. No obstante, es frecuente que no

se encuentre una causa clara.

En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Algunos tipos de
cancer, como la leucemia, rara vez forman tumores. En su lugar, estascaélotassas



afectan la sangre, asi como los 6rganos productores de sangre y ciraNas ddrotros
tejidos en los cuales crecen.

Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes dehordanise
comienzan a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan al tejido normal. A est
proceso se le conoce commetastasisOcurre cuando las células cancerosas entran al
torrente sanguineo o a los vasos linfaticos de nuestro organismo.

Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, sielapla sk

nombre y el tratamiento segun el lugar donde se origind. Por ejemplo, el cancer de seno
gue se propaga al higado sigue siendo cancer de seno, y no cancer de higado. Asimismo,
el cancer de prostata que se extendio a los huesos sigue siendo cancer dg pstata
cancer de huesos.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinemplar, e
el cancer de pulmon y el cancer de seno son dos enfermedades muy difererdesa Crec
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Por esta razaisolaaspe

con cancer necesitan un tratamiento que sea especifico para el tipo paitiodlacer

gue les afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les llama
tumoresbenignos Los tumores benignos pueden causar problemas, ya que pueden crecer
mucho y ocasionar presion en los tejidos y érganos sanos. Sin embargo, estosrtoimores
pueden crecer (invadir) hacia otros tejidos. Debido a que no pueden invadir otros tejidos,
tampoco se pueden propagar a otras partes del cuerpo (hacer metastasignases t

casi nunca ponen en riesgo la vida de una persona.

¢,Qué es el cancer de estomago?

El cancer de estdmago, conocido también coamzer gastricpes un cancer que se
origina en el estbmago. Para entender el cancer de estbmago, rdstdtzogsr la
estructura normal y la funcién del estbmago.
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El estbmago

Después que los alimentos son masticados y tragados, entran al eséfago g@lessdfia
organo en forma de tubo que transporta los alimentos a través del cuello y batiaax

el estbmago). El eséfago se une al estbmago @mda gastroesofagicda cual esta

justo debajo del diafragma (la capa fina del masculo de respiracion situado debajo de |
pulmones). El estbmago es un 6rgano parecido a un saco que contiene los alimentos y
comienza a digerirlos segregando jugo gastrico. Los alimentos y el jsigc@ae

mezclan y se vacian luego en la primera seccion del intestino delgado I@uoddao.

Algunas personas usan la palabsgdomag@ara referirse al area del cuerpo entre el
pecho y el area pélvica. El término médico de esta araadesnenPor ejemplo, algunas
personas con dolor en esta area dirian que tienen “dolor de estbmago”, cuando en
realidad el dolor pudiera provenir de la apéndice, el intestino delgado, el colatin@ntes



grueso), u otros 6rganos en el area. Los meédiapwlian a este sintordalor
abdominaj ya que el estbmago es sdlo uno de los muchosd@sgm el abdomen.

El cancer de estbmago no se debe confundir com ofraceres que pueden ocurrir en el
abdomen, como cancer de colon (intestino grue$gadb, pancreas o intestino delgado
porque estos tipos de cancer podrian tener sintdifementes, prondsticos distintos, asi
como tratamientos diferentes.

Partes del estbmago

El estbmago tiene cinco partes:

Fondo

Cardias

Piloro

Cuerpo

L Antro

* Cardias: la primera porcion (la mas cercana al eséfago).
* Fondo: la parte superior del estbmago proxima al cardias.
» Cuerpo: la parte principal del estbmago, entre las padpsriores e inferiores.

* Antro: la parte inferior (cercana al intestino), dondengzclan los alimentos con el
jugo gastrico.

« Piloro: la ultima parte del estbmago que actia como ulvalegpara controlar el
vaciado del contenido del estdbmago en el intesteigado.

A las primeras tres partes del estbmago (cardiasld;, y cuerpo) algunas veces se les
llamaestdmago proximalAlgunas células en estas partes del estomagoigeadacido y
pepsina (una enzima digestiva) que son las paglgagb gastrico que ayudan a digerir



los alimentos. También producen una proteina llarfeddar intrinsecola cual el cuerpo
necesita para la absorcion de vitamina B12.

A las dos partes inferiores (antro y piloro) se le ll@stamago distaEl estbmago tiene
dos curvas, que forman los bordes internos y externos, llamadasd#ura menor y la
curvatura mayorrespectivamente.

Entre los 6érganos cercanos al estbmago se encuentran el colon, el higado, el bazo, el
intestino delgado y el pancreas.

La pared del estbmago tiene cinco capas:
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* La capa mas interna se llammaicosaen donde se producen el acido estomacal y las
enzimas digestivas. La mayoria de los canceres del estbmago comiesta @pa.

* A ésta le sigue una capa de apoyo llansadanucosa.

 Fuera de la misma esta la muscularis prapia capa gruesa de musculo que mueve
y mezcla el contenido del estbmago.

* Las dos capas externasslébserosay la mas externa, llamadarosaactian como
capas de recubrimiento del estomago.

Las capas son importantes para determinar la etapa (extension) éelycénayudar a
determinar el prondéstico de una persona. A medida que el cancer crece desdeda mucos
hacia las capas mas profundas, la etapa se vuelve mas avanzada y el proméstian
favorable.



Desarrollo del cancer de estbmago

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

Los tumores cancerosos que comienzan en diferentes secciones del estomago podri
producir sintomas diferentes y tienden a tener consecuencias diferedteslizacion

del cancer también puede afectar las opciones de tratamiento. Por ejemplocdossca
gue se originan en la union gastroesofagica son clasificados y tratados daddanisa
gue los canceres de esofago. Un cancer que se origina en el cardias del est@mago pe
gue esta creciendo hacia la unién gastroesofagica también se clasiitapasry se

trata como un cancer de esoéfago. (Para mas informacion, consulte el docDérerao

de eséfagp

Los canceres de estdmago se pueden propagar (hacer metastasis) de variss ma
Estos pueden crecer a través de la pared del estémago e invadir los 6rganos cercanos
También pueden propagarse a los vasos linfaticos y a los ganglios lind@lyeaentes.

Los ganglios linfaticos son estructuras del tamafio de un frijol que ayudamaticdas
infecciones. El estbmago tiene una red muy rica de vasos linfaticos pglimga

Cuando el cancer del estbmago se torna mas avanzado, puede viajar a travésidel tor
sanguineo y propagarse a 6rganos como el higado, los pulmones y los huesos. Si el
cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos o a otros érganos, el prondstico del
paciente no es tan favorable.

Tipos de cancer de estbmago

Los diferentes tipos de cancer de estomago incluyen:

Adenocarcinoma

Aproximadamente entre 90% y 95% de los canceres del estbmago son adenocarcinomas
Cuando se emplean los térmim@scer de estbmagmcancer gastricaasi siempre se

refieren a un adenocarcinoma. Estos canceres se originan en las células\gnéafor

capa mas interna del estbmago (conocida commutzosa.

Linfoma

Se refiere a los tumores cancerosos del sistema inmunoldgico que algiasaseve
detectan en la pared del estbmago. Aproximadamente 4% de los canceres dmestoma
son linfomas. El tratamiento y el prondstico dependen del tipo de linfoma. Para mas
informacion, consulte nuestro documehiofoma no Hodgkin



Tumores del estroma gastrointestinal (GIST)

Estos son tumores poco comunes gue se originan en formas muy tempranas de células de
la pared del estdmago llamadasulas intersticiales de Cajahlgunos de estos tumores

no son cancerosos (benignos), mientras que otros son cancerosos. Aunque los tumores
estromales gastrointestinales se pueden encontrar en cualquier [ugactdedigestivo,

la mayoria se descubre en el estdmago. Si desea mas informacion abyespscaite el
documentoGastrointestinal Stromal Tumor (GIST).

Tumores carcinoides

Estos tumores se originan de células productoras de hormona del estbmago. La mayoria
de estos tumores no se propaga a otros 6rganos. Los tumores carcinoides son
responsables de aproximadamente 3% de los tumores cancerosos del estdosago. Es
tumores se discuten en detalle en nuestro docur@agtointestinal Carcinoid Tumors.

Otros tipos de cancer

Otros tipos de cancer, como el carcinoma de células escamosas, el Gadeno#tulas
pequefias, y el leiomiosarcoma, también pueden originarse en el estbmago, anaque est
canceres ocurren con poca frecuencia.

La informacion que aparece en el resto de este documento se refierécamente al
adenocarcinoma del estbmago.

¢, Qué indican las estadisticas clave sobre el
cancer de estomago?

Para el afio 2014, los calculos de la Sociedad Americana Contra El Cancer para este
cancer en los Estados Unidos son:

» Se diagnosticaran aproximadamente 22,220 casos de cancer de estomago (13,730
hombres y 8,490 mujeres).

» Aproximadamente 10,990 personas (6,720 hombres y 4,270 mujeres) moriran a causa
de este cancer.

El cancer de estomago afecta principalmente a las personas de edadavahz

momento del diagndstico, la edad promedio de las personas es de 69 afios. Alrededor de 6
de cada 10 personas diagnosticas con cancer de estbmago cada afio tienen 65 afios 0 mas.
El riesgo promedio de que una persona padecera cancer de estbmago en eldrd@scur

su vida es de alrededor de 1 en 111. El riesgo es ligeramente mayor en los hombres que

en las mujeres, y también puede ser afectado por un nimero de otros factores.

El cancer de estdbmago es mucho mas comuan en otros paises del mundo, particularmente
en paises menos desarrollados. Este cancer es una causa principal de mu@rteipor ¢
en el mundo.



Hasta finales de la década de los 30, el cancer de estbmago fue laicaiysa de

muertes por cancer en los Estados Unidos. Actualmente, el cancer de es&imbgme

abajo en esta lista. No se conocen completamente las razones para e3$e desce

puede estar relacionado con el uso aumentado de la refrigeracion para guardarsaliment
Esto causé una mayor disponibilidad de frutas y vegetales frescos y una disminucién en
el uso de alimentos salados y ahumados. Algunos médicos creen que el descenso tambié
puede estar asociado con el uso frecuente de antibiéticos para tratactasniefe Los
antibioticos pueden destruir la bacteria llamada Helicobacter pgidar( H), la cual se

cree es unaausa importantele cancer de estomago.

Para informacion sobre estadisticas de supervivencia para el cancer dgyest@a la
seccion, “Tasas de supervivencia para el cancer de estdbmago segun la etapa”

¢,Cuales son los factores de riesgo del
cancer de estbmago?

Un factor de riesgo es cualquier factor que afecta sus probabilidadesmanzn
enfermedad, como el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen difeaetaessf de
riesgo. Algunos factores de riesgo, como el fumar, pueden cambiarse. Otro$a com
edad de la persona o sus antecedentes familiares, no se pueden cambiar.

Sin embargo, los factores de riesgo no lo indican todo. Presentar uno o incluso varios
factores de riesgo no significa que dicha persona tendré la enfermedadsAdtelctzas
personas que adquieren la enfermedad pueden tener pocos o ninguno de los factores de
riesgo conocidos.

Algunos cientificos han encontrado que varios factores de riesgo hacen que una persona
sea mas propensa a padecer cancer de estomago. Algunos de estos factsmEssie r
pueden controlar, pero otros no.

Incidencia segun el sexo

El cancer de estomago es mas frecuente en los hombres que en las mujeres.

Edad

Las tasas del cancer de estbmago en las personas de mas de 50 afios aumentan
bruscamente. La mayoria de las personas diagnosticadas con cancandgaesed
encuentran entre los 60 y 89 afios de edad.

Origen étnico

En los Estados Unidos, el cancer de estbmago es mas comun entre los estadounidenses de
origen hispano, las personas de raza negra y los asiaticos/islefios fitz Baci
comparacioén con las personas de raza blanca que no son de origen hispano.



Geografia

A escala mundial, el cdncer de estbmago es mas comun en Japon, China, Europa oriental
y del sur y América Central y del sur. Esta enfermedad es menos comirican
occidental y del sur, Asia Central y del sur, y Norteamérica.

Infeccion con Helicobacter pylori

Las infecciones con la bacteHgelicobacter pylori(H pylon) parece ser la causa

principal de cancer de estdmago, especialmente canceres en la pace(tistal) del
estbmago. La infeccion por mucho tiempo del estbmago con este germen puede conduci
a inflamacion (llamada gastritis atréfica crénica) y cambios posrasos del

revestimiento interno del estbmago. (Lea “¢,Conocemos las causas debeance
estbmago?”.

Las personas con cancer de estdbmago tienen una tasa mas alta de infedd¢ipylaon

gue las personas que no tienen cancer. La infeccioH ggtori se asocia también con
algunos tipos de linfoma de estdmago. Aun asi, la mayoria de la gente que es portadora
de este germen en el estbmago nunca desarrolla cancer.

Linfoma del estomago

Las personas que han padecido cierto tipo de linfoma de estdmago conocido como
linfoma de tejido linfatico asociado con la mucosa (MALidnen un riesgo aumentado

de padecer adenocarcinoma del estdmago. Probablemente esto se deba a qua el linfom
MALT del estbmago es causado por una infeccion con la bakteyéori.

Alimentacion

Un riesgo aumentado de cancer de estbmago se ha visto en personas que llevan una
alimentacion que contiene grandes cantidades de alimentos ahumados, pescao y car
salada y vegetales conservados en vinagre. Los nitritos y nitratos son aggjarce
encuentran comanmente en las carnes curadas. Ciertas bacterias, colicobadier

pylori, pueden convertir a los nitritos y nitratos en compuestos que han demostrado que
causan cancer de estbmago en animales.

Por otra parte, consumir muchas frutas, verduras y vegetales frescesrpdusir el
riesgo de cancer de estdmago. (Lea “¢, Se puede prevenir el cancéntugest.

El consumo de tabaco

El habito de fumar aumenta el riesgo de cancer de estbmago, particularmaidas pa
canceres de la seccion superior del estbmago cercana al es6faga.deadascer de
estdbmago es alrededor del doble para los fumadores.



Sobrepeso u obesidad

El sobrepeso o la obesidad es una posible causa de canceres del cardias (la pairte supe
del estbmago mas cercana al esofago), aunque todavia no esta claro cuan contundente es
esta asociacion.

Cirugia estomacal previa

Los canceres de estdbmago son mas propensos a originarse en las personas a las que se le
ha extraido parte del estbmago para tratar enfermedades no cancerasias coceras.

Esto puede deberse a que el estbmago produce menos acido, lo que permite que haya mas
bacterias productoras de nitritos. El reflujo de la bilis desde el intestiraddeigsta el

estbmago después de la cirugia podria también contribuir al riesgo aumentadolo. Por
general, estos canceres se desarrollan muchos afos después de la cirugia.

Anemia perniciosa

Ciertas células en el revestimiento del estbmago producen normalmentstanaia
llamadafactor intrinsecqIF) que necesitamos para la absorcion de vitamina B12 de los
alimentos. Las personas que no tienen suficiente factor intrinseco pueden tener una
deficiencia de vitamina B12, lo que afecta la capacidad del organismo de producir nuevos
glébulos rojos y puede también causar otros problemas. A esta condicion se le llama
anemia perniciosaAdemas de la anemia (muy pocos glébulos rojos), las personas con
esta enfermedad presentan un mayor riesgo de cancer de estbmago.

Enfermedad de Menetrier (gastropatia hipertréfica)

En esta afeccion el crecimiento excesivo del revestimiento del estomesgograndes
pliegues en el revestimiento y esto causa bajos niveles de acido estomaidal.alpie
esta enfermedad se presenta en muy raras ocasiones, N0 Se conoce exactamente
aumenta el riesgo de cancer de estémago.

Sangre tipo A

Los grupos de tipo de sangre se refieren a ciertas sustancias que norenastént
presentes en la superficie de los glébulos rojos y otros tipos de células. Estosgnupos
importantes para determinar la compatibilidad de la sangre en las ti@ms$u$or

razones desconocidas, las personas con el tipo de sangre A tienen un mayor riesgo de
llegar a padecer cancer de estbmago.

Sindromes de cancer hereditarios

Varias afecciones hereditarias pueden aumentar el riesgo de una perngadacde
cancer de estémago.



Céancer gastrico difuso hereditario

Este sindrome hereditario aumenta significativamente el riesgo de pe@lecer de
estdbmago. Esta afeccidon es poco comun, pero el riesgo de cancer de estomago en el
transcurso de la vida de las personas afectadas es de aproximadamente 7Q%asd 80%
mujeres con este sindrome también tienen un riesgo aumentado de padecer un tipo
particular de cancer de seno. Esta afeccion es causada por mutacioméssjderfec!
genCDHL1.

Cancer colorrectal hereditario sin poliposis (HNPCQ

El cancer colorrectal hereditario sin poliposis (HNPCC), también conocido como
sindrome de Lynchs un trastorno genético hereditario que aumenta el riesgo de cancer
colorrectal. Las personas con este sindrome también tienen un riesgo aumentado de
cancer de estdbmago (asi como de otros canceres). En la mayoria de |estasos
trastorno es causado por un defecto en eMjgrl o el genMISH2 pero otros genes
pueden causar HNPCC, incluyendaH3, MSHG TGFBR2 PMS1 y PMS2.

Poliposis adenomatosa familiar (FAP)

En este sindrome, las personas tienen muchos polipos en el colon, y algunas veces en el
estbmago y los intestinos. Las personas con este sindrome tienen un riesgo
significativamente mayor de padecer cancer colorrectal y tienen go ligsramente

mayor de padecer cancer de estdmago. Este sindrome es causado por mutadiones en e
genAPC.

BRCA1ly BRCA2

Las personas que portan las mutaciones de los genes hereditarios del céeey ele
BRCAL o el BRCA2, también pueden tener una tasa mayor de cancer de estomago.

Sindrome de Li-Fraumeni

Las personas con este sindrome tienen un mayor riesgo de varios tipos de cancer,
incluyendo el desarrollo de cancer de estbmago a una edad relativamente joven. El
sindrome de Li-Fraumeni es causado por una mutacion en €P&§én

Sindrome Peutz-Jeghers (PJS)

Las personas con esta afeccion desarrollan polipos en el estbmago y loo#)tast

como en otras areas incluyendo la nariz, las vias respiratorias de los pulmanes, y |
vejiga. Los polipos en el estbmago y los intestinos son un tipo especial llamados
hamartomas. Estos polipos pueden causar problemas como sangrado o bloqueo de los
intestinos. El PJS también puede causar manchas oscuras similaresem pesdebios,

parte interior de las mejillas y otras areas. Las personas con Pdi@gmas mayor



riesgo de canceres de seno, colon, pancreas, estbmago y varios otros érganos. Este
sindrome es causado por mutaciones en e5g#&i

Antecedente familiar de cancer de estdmago

Las personas con familiares de primer grado (padres, hermanos e hijos) qredwan t
cancer de estbmago tienen mayores probabilidades de desarrollar estedader

Algunos tipos de polipos estomacales

Los padlipos son crecimientos no cancerosos en el revestimiento del estbmago. La
mayoria de los tipos de pdlipos (como los pélipos hiperplasicos o polipos inflamatorios)
parece que no aumentan el riesgo de una persona de padecer cancer de esidago, a
los pdlipos adenomatosos - también llamadenomas algunas veces se pueden

convertir en cancer.

Infeccion con virus de Epstein-Barr (EBV)

El virus de Epstein-Barr causa mononucleosis infecciosa (también llanuexda Casi
todos los adultos han sido infectados con este virus en algiin momento de sus vidas,
usualmente cuando eran nifios o adolescentes.

El EBV ha sido asociado con algunas formas de linfomas. También se encuessra en |
células cancerosas de aproximadamente 5% a 10% de las personas con cancer de
estdmago. Estas personas suelen tener un cancer de crecimiento mas hesto, me
agresivo con una tendencia mas baja de propagacion. El EBV ha sido encontrado en
algunas células cancerosas del estbmago, pero aun no esté claro si estergalidad
causa cancer de estbmago.

Ciertas ocupaciones

Los trabajadores en las industrias de carbon, metal y hule (goma) parecaruastar
mayor riesgo de desarrollar cancer de estobmago.

Inmunodeficiencia variable comun (CVID)

Las personas con CVID tienen un riesgo aumentado de cancer de higado. El sistema
inmunoldgico de una persona con CVID no puede producir suficientes anticuerpos en
respuesta a los gérmenes. Las personas con CVID sufren de infeccionestémente,

asi como de otros problemas, incluyendo gastritis atréfica y anemia pexnicosbién
tienen mas probabilidad de padecer linfoma gastrico y cancer de estobmago.



¢, Conocemos las causas del cancer de
estomago?

Existen muchos factores de riesgo conocidos para el cancer de estbmago, eeabeo s
con exactitud como estos factores hacen que las células del revestimientinoapese
tornen cancerosas. Esto se esta investigando actualmente.

Varios cambios, que se piensan son precancerosos, pueden ocurrir en el revestimiento de
estbmago.

En lagastritis atréfica cronicalas glandulas normales del estdmago han disminuido o
han desaparecido. Ademas, hay cierto grado de inflamacion (las células o siste
inmunoldgico del paciente dafian las células del estdmago). La infeccifinpgtori a
menudo causa la gastritis atr6fica. También puede ser causada por una reaccion
autoinmunoldgica, en la cual el sistema inmunoldgico de una persona atacadas célul
gue revisten el estbmago. Algunas personas con esta afeccion desarrolian anem
perniciosa u otros problemas estomacales, incluyendo cancer. No se sabeegtactam
por qué esta afeccion podria convertirse en cancer.

Otro posible cambio precanceroso esktaplasia intestinakn la cual el revestimiento
normal del estbmago es reemplazado con unas células que se parecen muchoaslas célul
gue normalmente recubren el intestino. Las personas con este padecimiento por lo
general tienen también gastritis atréfica cronica. No se conoce muyobmennt por qué

este cambio ocurre y se convierte en cancer de estbmago. Esto también favdria es
relacionado con la infeccion pblelicobacter pylori.

Algunas investigaciones recientes han provisto algunas pistas sobre c@moase f

algunos canceres de estdbmago. Por ejemph@adeeria Helicobacter pylori,

particularmente ciertos subtipos, puede convertir las sustancias de diertogas en
guimicos que causan mutaciones (cambios) en el ADN de las células del iengstim

del estdbmago. Esto también puede explicar por qué ciertos alimentos, tal coeso ca
preservadas, aumenten el riesgo de una persona de padecer cancer de estéatejo. Por
parte, algunos de los alimentos que podrian disminuir el riesgo de cancer de estbmago,
como las frutas y las verduras, contienen antioxidantes que pueden bloquear las
sustancias que dafian el ADN de una célula.

Durante los ultimos afios, algunos cientificos han progresado mucho en la comprension
de cédmo ciertos cambios en el ADN pueden hacer que las células normaledniefest
crezcan anormalmente y formen un cancer. EI ADN es el quimico en cadajoélula

porta nuestros genes (las instrucciones sobre como funcionan nuestras téslas)
parecemos a nuestros padres porque ellos son la fuente de nuestro ADN. Sin embargo, el
ADN afecta algo mas que nuestra apariencia.

Algunos genes ayudan a las células a crecer y a dividirse en nueNas. Z&ekestos genes

se les denominapncogenesLos otros genes que disminuyen la division celular, hacen
gue las células mueran en el momento apropiado o ayudan a reparar el dafio al ADN, se
[laman genes supresores de tumores. El cancer puede ser causado por camAiidll en e
gue activan a los oncogenes o desactivan a los genes supresores de tumores.



Las mutaciones hereditarias (cambios anormales) en algunos genesd@xplicé en

la seccion “¢,Cudles son los factores de riesgo del cancer del estbmagdéi) pue
aumentar el riesgo de cancer de estbmago. Se cree gue estos sblo son resiansabl
pequefio porcentaje de tumores cancerosos del estbmago. Aun asi se pueden realizar
pruebas genéticas para identificar mutaciones genéticas que puaskemabgunos
sindromes de cancer hereditario. Usted puede obtener mas informacion en nuestro
documentdsenetic Testing: What You Need to Know

La mayoria de los cambios genéticos que conducen a cancer de estbmago ocurren
después del nacimiento. Algunos de estos cambios podrian ser causados por factores de
riesgo, como infeccién pat pylori o el consumo de tabaco. Sin embargo, otros cambios
genéticos pudieran ser simplemente eventos aleatorios que algunas vecasaceirre

interior de las células, sin que haya una causa externa.

¢, Se puede prevenir el cancer de estomago?

No existe una manera segura de prevenir el cancer de estbmago, aunque hayquedidas
puede tomar y que podrian reducir su riesgo de padecerlo.

Alimentacion, nutricion, peso corporal y actividad fisica

Se piensa que el dramatico descenso de la incidencia de cancer de estbmago en las
Ultimas décadas se debe a que las personas han reducido muchos de los factages de ries
conocidos relacionados con la alimentacién. Esto incluye un mayor uso de la
refrigeracion para guardar alimentos en vez de preservarlos mediardelelss,

vinagre o ahumandolos. Para ayudar a reducir su riesgo, evite llevar una alineaita

en productos ahumados o conservados en vinagre y carnes o pescado salados.

Una alimentacion rica en frutas, ensaladas y verduras frescas tamlaérdmmeinuir el
riesgo de cancer de estdmago. Las frutas citricas (haranjas, liynmmesjas) pueden
ser especialmente beneficiosas, aunque la toronja y el jugo de toronja puebian lcasm
niveles sanguineos de ciertos medicamentos que esté tomando. Por lo tanto, es
importante que hable con su médico antes de agregar toronja a su alimentacion.

La Sociedad Americana Contra El Cancer recomienda comer alimentosbkeduda
enfatizando en aquéllos de fuente vegetal. Esto incluye comer al menos uhedadati
frutas y verduras equivalente a 2% tazas todos los dias. Escoger paney,qeastdss

de granos enteros (productos integrales) en lugar de granos refinados, asi como comer
pescado, aves 0 habas en lugar de carnes rojas y procesadas puede questantiién s
para reducir su riesgo de cancer.

Los estudios que han estado analizando el uso de suplementos dietéticos para reducir el
riesgo de cancer de estdbmago han arrojado resultados diversos hasta el momento.
Algunos estudios han sugerido que las combinaciones de suplementos antioxidantes
(vitaminas A, C, y E y el mineral selenio) pueden reducir el riesgo deraimestomago

en las personas con pobre nutricion. No obstante, la mayoria de las investigaciones que
estudian a las personas que tienen una buena nutricion no han encontrado ningan



beneficio en agregar pastillas de vitaminas a la alimentacion. Se eaqabrar mas
investigacion en esta area.

Aunque algunos estudios a menor escala sugieren que tomar té, particularnéente el t
verde, puede que ayude a proteger contra el cancer de estdbmago, la mayoria de los
estudios a mayor escala no han encontrado esta relacion.

Puede que el sobrepeso o la obesidad contribuyan al riesgo del cancer de estbmago. Por
otro lado, la actividad fisica puede ayudar a reducir su riesgo.

La Sociedad Americana Contra El Cancer recomienda mantener un peso saludable
durante el transcurso de la vida al balancear el consumo calérico con la actsiadad f
Aparte de los posibles efectos sobre el riesgo del cancer de estbmago, pegar yle
estar activo puede ademas tener un efecto sobre el riesgo de otros tipos de cancer
problemas de salud. Para todas las recomendaciones, lea nuestro doGuiseEntz la
Sociedad Americana Contra El Cancer sobre nutricion y actividad fisica para la
prevencion del cancer

Evitar el consumo de tabaco

El uso de tabaco puede aumentar el riesgo de padecer cancer de estomang (baoxi
seccion del estbmago mas cercana al es6fago). El uso del tabaco aumesda eleri
muchos otros tipos de cancer y es el responsable de aproximadamente una tegcera pa
de todas las muertes por cancer en los Estados Unidos. Si no consume tabaco, jno
empiece a hacerlo! Si fuma y desea ayuda para dejar de fumarallarBeciedad
Americana Contra EI Cancer al 1-800-227-2345.

Tratamiento de la infeccion con H pylori

Todavia no esta claro si las personas cuyos revestimientos del estomagdo han s
infectados crénicamente con la bactétipylori, pero que no tienen sintomas, deben ser
tratadas con antibidticos. Esto se esta estudiando actualmente. Algunos estudios
preliminares han sugerido que administrar antibiéticos a las personasiasectaH

pylori puede reducir el nimero de lesiones precancerosas en el estbmago y pué&de reduc
el riesgo de cancer de estbmago. Sin embargo, no todos los estudios han coincidido en
esto. Se necesitan mas estudios para asegurarse de que ésta es la ipeavenirdel

cancer de estdbmago en las personas infectadds pplori.

Si su médico cree que pudiera tener infecciontt@ylori, hay varias pruebas que se
pueden hacer:

 La prueba mas simple es una prueba de sangre que busca los anticuerpos que
combaten la bacterld pylori. Los anticuerpos son proteinas que el sistema
inmunologico produce en respuesta a una infeccion. Un resultado positivo de una
prueba deH pylori puede significar que usted esta infectadolqylori o que la
hubo en el pasado, pero ya no es infeccién.



» Otro método consiste en realizar un procedimiento endoscépico (vea la seccion
“¢, Como se diagnostica el cancer de estbmago?”) para tomar una muestra del
revestimiento del estomago (biopsia). Esta muestra puede ser usada en pruebas
guimicas para esta clase de bacteria. Los médicos también pueden édesttific
pylori en las muestras de biopsia que se observan con un microscopio. La biopsia
también puede ser cultivada (colocada en una sustancia que promueve el caecimient
de bacterias) para determinar si la H pylori crece en la muestra.

» Ademas, existe una prueba de aliento para esta bacteria. Para esta pectb@nast
un liquido que contiene urea. Sikepylori esta presente, ésta cambiara
guimicamente la urea. Luego, se le hace una prueba a una muestra de su aliento para
detectar estos cambios quimicos.

Uso de aspirina

El uso de aspirina u otros agentes antiinflamatorios no esteroideos (NSAIDs),lcomo e
ibuprofeno o naproxeno, parece reducir el riesgo de cancer de estbmago. Estos
medicamentos también pueden reducir el riesgo de polipos en el colon y cancer
colorrectal. Sin embargo, pueden también causar sangrado interno grave (inalugo fat
otros riesgos potenciales de salud en algunas personas.

La mayoria de los médicos consideran cualquier reduccion en el riesgo deucancer
beneficio afladido para los pacientes que toman estos medicamentos por otras razones
como para tratar la artritis. No obstante, los médicos no recomiendan tomar
rutinariamente agentes antiinflamatorios no esteroides especificaraemf@gvenir el
cancer de estdbmago. Los estudios todavia no han determinado en qué pacientes los
beneficios de reducir el riesgo de cancer sobrepasan los riesgos dd@sangra

Para personas con riesgo muy alto

El sindrome de cancer gastrico difuso hereditaibo causa un pequefio porcentaje de
canceres de estbmago. No obstante, resulta importante reconocerlo, pues adeayori

las personas que heredan esta afeccion padecen cancer de estbmago en et futuro. U
antecedente personal de cancer de seno lobulillar invasivo antes de los 50 afios, asi como
tener familiares cercanos que hayan padecido cancer de estomagogig@rdria

haber un riesgo de tener este sindrome. Estas personas pueden consultar con un
profesional en genética para saber si deben realizarse pruebasageBétas pruebas
muestran que la persona tiene una mutacién (cambio anormal) enGidgénmuchos

meédicos recomendaran extirpar el estbmago antes de que el cancer se origine.

¢, Se puede encontrar temprano el cancer de
estomago?

La deteccién temprana consiste en realizar pruebas para buscar unadatdeom®o el
cancer, en personas sin sintomas. En los paises como Japon, en los que el cancer de



estbmago es muy comun, la realizacién de pruebas masivas de deteccion @idnpobla
ha ayudado a detectar muchos casos en una etapa temprana y curable. Es ptasble que
pruebas masivas de deteccion temprana hayan reducido la cantidad de personas que
mueren a causa de esta enfermedad, aunque esto no se ha podido probar.

Los estudios en los Estados Unidos han determinado que las pruebas de deteccién
rutinarias en las personas que tienen un riesgo promedio de cancer de estbmago no son
tiles porgue esta enfermedad no es muy comun. Por otra parte, las personasson cier
factores de riesgo de cancer de estbmago podrian beneficiarse de las geueba
deteccion. Si usted tiene alguna pregunta con respecto a su riesgo de castéenalgoe

0 a los beneficios de las pruebas de deteccién, por favor, preguntele a su médico.

Algunas de las pruebas que podrian ser usadas para la deteccion, tal como la endoscopia
superior, se describieron en la seccion “¢,Como se diagnostica el carestoohelgo?”.

Debido a que las pruebas de deteccidn rutinarias no se llevan a cabo en los Estados
Unidos, la mayoria de las personas con esta enfermedad no son diagnosticadassino hast
gue manifiestan ciertos signos y sintomas que indican la necesidad de peaébas

médicas.

Signos y sintomas del cancer de estomago

Lamentablemente, el cancer de estbmago en etapa inicial pocas veaesriansas,
razon por la cual el cancer de estbmago es tan dificil de detectar temprendoe
signos y sintomas del cancer de estdmago pueden incluir:

» Pérdida del apetito

» Pérdida de peso (sin tratar de bajar de peso).

* Dolor abdominal

» Malestar impreciso en el abdomen, justo encima del ombligo

» Sensacion de llenura en el abdomen superior después de comer una comida pequefia
 Acidez (agruras) o indigestion

* Nausea

» VOmitos, con o sin sangre

* Hinchazén o acumulacién de liquido en el abdomen

* Recuento bajo de globulos rojos (anemia)

La mayoria de estos sintomas son causados con mas probabilidad por otras dolencias que
no son cancer, tal como un virus o una Ulcera estomacal. Estos también ocurren con otros
tipos de cancer. No obstante, las personas con cualquiera de estos problemas,



especialmente si éstos no desaparecen o empeoran, deben hablar con sus médicos para
gue la causa sea encontrada y tratada.

Debido a que los sintomas del cancer de estbmago a menudo no aparecen hasta que la
enfermedad estd avanzada, sé6lo aproximadamente uno de cinco canceres de astdmago e
los Estados Unidos se encuentran en una etapa inicial, antes de que se hayan propagado a
otras areas del cuerpo.

¢, Como se diagnostica el cancer de
estomago”?

Por lo general, el cancer de estbmago se detecta cuando una persona acude al médi
debido a que presenta signos o sintomas. El doctor anotard la historia médica yréxamina
al paciente. Si se sospecha cancer de estdbmago, sera necesarqrealizs para

confirmar el diagnostico.

Antecedentes médicos y examen fisico

Al preparar su historia clinica, el médico le hara preguntas acerca detsogsi
(problemas para comer, dolor, o inflamacion abdominal, etc.) y posibles factores de
riesgo para ver si ellos pudieran sugerir la presencia de un canceafrdagesti otra

causa. El examen fisico provee a su médico la informacion sobre su estado de salud e
general, los posibles signos del cancer de estdbmago y otros problemas de salud. El
médico palpara, en particular, su abdomen, para determinar si hay cambios anormales

Si su médico cree que usted puede tener cancer de estbmago u otro tipo de problema
estomacal, él o ella le recomendara un gastroenterdlogo (un médico que sézsspacia
enfermedades del tracto digestivo) quien le examinard y le hara paditiasales.

Endoscopia superior

Una endoscopia superior (también llamadafagogastroduodenoscopis el estudio
principal que se utiliza para detectar cancer de estbmago. Se puedecuidirw
alguien tiene ciertos factores de riesgo o cuando los signos y los sintoreasrsgge la
enfermedad pudiera estar presente.

Durante el estudio, el médico inserta por la garganta un endoscopio (un endoscopio es un
tubo delgado y flexible que tiene una fuente de luz y una pequefia camara de video
conectada en su extremo). Este instrumento le permite al médico observar el
revestimiento del eséfago, el estbmago y la primera seccién del intestino delgado. S
observan areas anormales, se pueden tomar biopsias (muestras de tejido) usando
instrumentos que se pasan a través del endoscopio. Las muestras de tejido seianvian a
laboratorio, donde se examinan con un microscopio para determinar si hay cancer
presente.



Cuando se observa a través de un endoscopio, el cancer de estbmago puede tener el
aspecto de una ulcera, de un polipo (forma parecida a un hongo) o masa protuberante o
de areas de mucosa engrosadas, difusas y planas conociddmitisnpdastica
Lamentablemente, a menudo los canceres de estdmago en el sindrome dgastiter
difuso hereditario no se pueden observar durante una endoscopia.

La endoscopia también se puede utilizar como parte de un estudio por imagenes especial
conocido comaecografia endoscopical cual se describe a continuacion.

Por lo general, este estudio se hace después de administrar un medicaraesgdguke.
Si se emplea anestesia, usted necesitara que alguien le acompafie pardupoade
regreso a su casa (no un taxi).

Ecografia endoscopica

En la ecografia se usan ondas sonoras para producir imagenes de los érganos, como el
estdmago. Durante una ecografia convencional, se coloca en la piel una sonda en forma
de vara llamada un transductor. El transductor emite las ondas sonoras y detects los

a medida que rebotan de los érganos internos. Una computadora procesa el patréon de
ecos para crear una imagen en blanco y negro en la pantalla.

En la ecografia endoscopica, se coloca un transductor pequefio en la punta de un
endoscopio. Mientras usted esta sedado(a), el endoscopio se pasa por la gargahta hacia
estbmago. De esta manera, el transductor se ubica directamente en tepasaainago

donde se encuentra el cancer. Esto le permite al médico observar las capaseate la
estomacal, asi como los ganglios linfaticos cercanos y otras esisugisto fuera del
estbmago. La calidad de la imagen es mejor en comparacién con la ecografia
convencional debido a que la distancia que las ondas sonoras tienen que viajar es mas
corta.

Este procedimiento es mas util para ver cuanto se pudo haber propagado el cancer haci

la pared del estbmago, los tejidos circundantes y a los ganglios linf&rcas@s.

También puede ser usado para ayudar a guiar la aguja en un area sospechosa para obtene
una muestra de tejido (biopsia con aguja guiada por ecografia endoscoépica).

Biopsia

Puede que su médico sospeche cancer si se observa un area que luce anormal en una
endoscopia o0 en un estudio por imagenes, aunque la Unica manera de saber con certeza si
en realidad se trata de cancer es mediante una biopsia. Durante una biopsiapel médi
extrae una muestra del area anormal.

Las biopsias para saber si se trata de cancer de estdmago se hacenfoerupritia

durante la endoscopia superior. Si durante la endoscopia el médico observa cualuier are
anormal en el revestimiento del estbmago, se pueden pasar instrumentos por el
endoscopio para tomar muestras y luego realizar una biopsia.



Algunos canceres de estbmago se encuentran profundamente ubicados dentrede la par
del estdbmago, lo que puede dificultar realizar una biopsia con un endoscopio
convencional. Si el médico sospecha que el cancer podria estar mas profundamente en la
pared del estbmago, se puede usar una ecografia endoscopica para guiar una aguja
delgada y hueca hacia la pared del estbmago para obtener una biopsia.

También se pueden obtener biopsias de areas de posible propagacion del cancer, tal com
ganglios linfaticos adyacentes o areas sospechosas en otras partegpdel cuer

Prueba de las muestras de biopsia

Las muestras de biopsia se envian a un laboratorio para que se observen con un
microscopio. Estas se examinan para determinar si contiene cancerr psie gee clase
es (por ejemplo adenocarcinoma, tumor carcinoide, tumor estromal gastiahiesti
linfoma).

Si una muestra contiene células de adenocarcinoma, puede que se hagan pruebas para
determinar si contiene una cantidad muy elevada de una proteina promotora del
crecimiento llamada HER2/neu (o simplemente HER?2). El gen HER2/neu inatlag/e
células a producir esta proteina. A los tumores con niveles aumentados de HER2/neu s
les conoce compositivos para HER2

Los canceres de estdbmago que son positivos para HER2 pueden ser tratados con
medicamentos que atacan la proteina HER2/neu, como trastuzumab (HExceptiam
mas informacion, lea la seccion “Terapias dirigidas para el cancettdeags”.

A la muestra de biopsia se le pueden hacer pruebas de dos maneras diferentes:

 InmunohistoquimicaifnmunohistochemistyyHC): en esta prueba se aplican a la
muestra anticuerpos especiales que se adhieren a la proteina HER2/neu, lo que causa
gue las células cambien de color si se presentan muchas copias de esta pst¢eina. E
cambio de color se puede ver en el microscopio. Los resultados de la pruebas se
presentan como 0, 1+, 2+, 0 3+.

* Hibridizacion fluorescente in sitdijorescent in situ hybridizatioirISH): esta
prueba utiliza porciones fluorescentes de ADN que se adhieren especifecartaent
copias del gen HER2/neu en las células, las que se pueden contar con un microscopio
especial.

Con mas frecuencia, la IHC se hace primero.

* Si los resultados son 0 0 1+, el cancer es HER2 negativo. Las personas con tumores
HER2 negativos no son tratadas con medicamentos (como trastuzumab) que atacan la
HER2.

* Si los resultados de la prueba indican 3+, el cancer es HER2 positivo. Las pacientes
con tumores HER?2 positivos pueden ser tratadas con medicamentos, como con
trastuzumab.



* Cuando el resultado es 2+, la condicion de HER2 del tumor no esté clara. Esto a
menudo conduce a evaluar el tumor con FISH.

LeaTesting Biopsy and Cytology Specimens for Capaes aprender mas sobre los
diferentes tipos de pruebas y biopsias, como se usa el tejido en el laboratorio para
diagnosticar el cancer, y lo que indicaran los resultados.

Estudios por imagenes

Los estudios por imagenes utilizan ondas sonoras, rayos X, campos magnéticos o
sustancias radiactivas para obtener imagenes del interior del cuerpo udissgsbr
imagenes se pueden realizar por un niumero de razones, incluyendo:

» Para ayudar a determinar si un area sospechosa pudiera ser cancerosa.
» Saber cuan lejos se propago el cancer.

* Ayudar a determinar si el tratamiento ha sido eficaz.

Radiografia seriada del tracto gastrointestinal suerior

Este estudio radiolégico se realiza para examinar el revestimiertmwinle eséfago, el
estdmago y la primera parte del intestino delgado. Este estudio se usa con menos
frecuencia que la endoscopia para detectar cancer de estbmago u otrosagroblem
estomacales, ya que puede pasar por alto algunas areas anormales ynitela pes

meédicos tomar muestras de biopsia. Sin embargo, este estudio es menos invasivo que la
endoscopia, y puede ser Gtil en algunas situaciones.

Para este estudio, el paciente toma una solucion caliza que contiene una sustancia
[lamadabario. El bario aplica una capa sobre el revestimiento del esofago, estomago v el
intestino delgado. Entonces se toman varias radiografias. Debido a que los rayos X no
pueden traspasar a través de la capa de bario, esto resaltara cualquaéaatem
recubrimiento de estos 6rganos.

Para identificar los canceres de estbmago tempranamente, se usaigcaaltdoble
contraste. Con esta técnica, después de tragar la solucion que contiene bamoyise pas
tubo delgado y se bombea aire al estbmago, lo que hace que la capa de bario sea muy
delgada y se puedan ver incluso anomalias pequefias.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizadeomputed tomograph¥T) es un estudio de radiografia

gue produce imagenes transversales detalladas de su cuerpo. En lugar de tomar una sola
imagen, como se hace en una radiografia convencional, una tomografia coaqatariz

toma muchas imagenes mientras gira a su alrededor. Luego, una computadora combina
estas fotografias en imagenes de secciones transversales de ld paggpdajue se esta
estudiando.



Antes del estudio, es posible que le pidan que tome una o dos pintas de una solucién de
contraste y/o que le apliquen una linea intravenosa mediante la cual setke umyiate
de contraste. Esto ayuda a delinear mejor las estructuras en su cuerpo.

El contraste que se inyecta puede causar cierto enrojecimiento y Semacalor.
Algunas personas son alérgicas al tinte y les da urticaria, o en rasaes, unas
reacciones mas serias como dificultad respiratoria y presion ab@aalAsegurese de
decir al médico si es alérgico a algo o si ha tenido alguna vez una reaccitiqueecua
material de contraste utilizado para rayos X.

El tomografo que se utiliza para este estudio consiste en un anillo grandeaumisar

rosca (dona) grande, con una camilla estrecha que se desliza haciayadfrdra de la
abertura central. Usted tendra que acostarse inmavil sobre la camilla sngentealiza

el examen. Las tomografias computarizadas toman mas tiempo que las fiadiogra
convencionales, y usted puede sentirse un poco confinado por el anillo mientras se toman
las fotografias.

La tomografia computarizada muestra el estbmago con bastante claridad, y
frecuentemente puede confirmar la localizacion del cancer. Ademas, postiarios

organos adyacentes al estbmago, tal como el higado, asi como los ganglicsdipfat

los 6rganos distantes donde pudiese haber propagacion del cancer. La CT puede ayudar
determinar la extension (etapa) del cancer, y si la cirugia puedessbuena opcion de
tratamiento.

Biopsia con aguja guiada por CT:las tomografias computarizadas pueden también ser
usadas para guiar la aguja de una biopsia hacia un area donde se sospecha propagacion
del cancer. Para este procedimiento, el paciente permanece en laadanaittzografia

mientras un médico mueve una aguja de biopsia hacia la masa a través deda piel.
tomografias computarizadas se repiten hasta que la aguja esté dentraske I8em

extrae una muestra mediante una biopsia con aguja fina (un fragmento diminuto de
tejido) o una biopsia por puncion con aguja gruesa (un cilindro delgado de tejido) y se
observa con un microscopio.

Imagenes por resonancia magnética

Las imagenes por resonancia magnéteagnetic resonance imagingRI) utilizan

ondas de radio e imanes potentes en lugar de rayos X. La energia de las ondagsde radi
absorbida por el cuerpo y luego liberada en un patron formado por el tipo de tejido del
cuerpo y por ciertas enfermedades. Una computadora traduce el patron engena ima
muy detallada de las partes del cuerpo. Al igual que la CT, se inyectaaensal de
contraste, pero esto se usa con menos frecuencia.

La mayoria de los médicos prefieren usar las pruebas de CT para obsetdanaj@s
Sin embargo, los examenes de MRI algunas veces pueden proveer mas informagcion. L
MRI a menudo se usan para examinar el cerebro y la médula espinal.

Las MRI toman mas tiempo que las tomografias computarizadas, a menudo hasta una
hora. Usted debe permanecer acostado dentro de un tubo estrecho, que podria ser



confinante y puede que resulte molesto para las personas que temen a los lugares
cerrados. Las maquinas especiales abiertas de MRI pueden ayudar solaaspgue

enfrentan este temor, si es necesario. Sin embargo, puede que en algunos casos las
imagenes no sean tan nitidas. La maquina produce un zumbido fuerte que puede resultar
incomodo. En algunas instituciones se proporcionan audifonos para bloquear este ruido.

Tomografia por emisién de positrones

En la tomografia por emision de positrongssjtron emission tomographyET), se

inyecta una sustancia radiactiva en una vena (usualmente un tipo de azucantachpa

con la glucosa, conocido como FDG). (La cantidad de radiactividad que se emplea es
muy poca Yy el cuerpo la eliminara mas o menos el dia siguiente). Debido a cplalées
cancerosas estan creciendo mas rapidamente que las células normategsbael

azucar mucho mas rapido, por lo que absorbe el material radiactivo. Después de
aproximadamente una hora, usted sera colocado en la camilla de la maquina de la PET.
Usted permanecera acostado por aproximadamente 30 minutos mientras una camara
especial crea una fotografia de las areas de radiactividad en el cuerpo.

Algunas veces, la PET (por sus siglas en inglés) es util si su médico piersappgéle

gue el cancer se haya propagado, pero no sabe a donde. La imagen no es tan detallada
como una CT o las MRI, pero proporciona informacién util sobre todo el cuerpo. Aunque
los estudios con PET pueden ser Utiles para detectar areas de propagacion delocancer
siempre son utiles en ciertas clases de cancer de estdbmago, ya qujeossbas t

adquieren mucha glucosa.

Algunas maquinas pueden hacer una PET y una CT al mismo tiempo (PET/CT scan).
Esto permite al médico comparar las areas de mayor radiactividad en lafPR&T ¢
apariencia mas detallada de esa area en la CT. La PET/CT podrisséi mue la PET

sola para el cancer de estdbmago. Puede ayudar a mostrar si el chacgropagado del
estbmago a otras partes del cuerpo, en cuyo caso puede que la cirugia no sea un buen
tratamiento.

Radiografia de térax

Esta prueba puede mostrar si el cancer se ha propagado a los pulmones. También podria
determinar si hay enfermedades graves de los pulmones o el corazon. Esta prueba no se
necesita si se ha hecho una CT del torax.

Usted puede leer mas sobre los estudios por imagenes en nuestro do&istuels por
imagenes (radiologia)

Otras pruebas

Laparoscopia

Si este estudio se realiza, por lo general, se hace solo después de que se hagdoencontr
el cancer de estbmago. Aunque la CT o el MRI pueden crear imagenes detalladas de



interior del cuerpo, éstos pueden pasar por alto algunos tumores, especialmente si son
muy pequeios. Los meédicos podrian realizar una laparoscopia antes de cualquier otra
cirugia para ayudar a confirmar que un cancer de estbmago sigue solanente e
estbmago y puede ser removido totalmente mediante cirugia. También se plieate re
antes de la quimioterapia, radiacion, o ambas, si estas son planificadas antésigiala

Este procedimiento se realiza en el quiréfano (sala de operaciones) miepacisreke

esta bajo anestesia general (dormido profundamente). Conlleva insertar urcégparos

(un tubo delgado y flexible) a través de una pequefia abertura quirdrgica en el cdstado de
paciente. El laparoscopio tiene una pequefia camara de video en su extremo, laacual envi
imagenes del interior del abdomen a una pantalla de television. Los médicos pueden
observar detenidamente las superficies de los 6rganos y los gangliosoknfat

adyacentes, o incluso tomar pequefias muestras de tejido. En ocasiones, el médico
“lavara” el abdomen con solucién salina (agua salada), si no parece que elefacer s
propagado. El liquido (llamadavado peritonedlluego se extrae para ser examinado y
determinar si contiene células cancerosas. De ser asi, el cAncergaalgago, aun

cuando no se pueda ver la propagacion.

Algunas veces, esta prueba se combina con la ecografia para proveerauniaaggn
del cancer.

Pruebas de laboratorio

Para identificar signos del cancer de estbmago, un médico puede ordenar usdenalisi
sangre llamadeecuento sanguineo compld@BC, por sus siglas en inglés) para saber si
el paciente presenta anemia (que podria ser causada por el sangrado del e&ncer en
estdmago). Una prueba de sangre oculta en las heces fecales se puguedaaber si
hay sangre en el excremento que no es visible a simple vista.

El médico puede recomendar otras pruebas si se encuentra cancer, especsalnseed

se sometera a una cirugia. Por ejemplo, se realizaran analisis depsaiagreegurar que

su higado y sus rifiones estén funcionando apropiadamente y que su sangre coagula con
normalidad. Si se planea hacer una cirugia o usted va a recibir medicinas que puede
afectar el corazén, es posible que también se haga un electrocardiogranmg (EKG
ecocardiograma (una ecografia del corazén) para asegurarse deorezén funciona

bien.

¢, Como se clasifica por etapas el cancer de
estomago?

La etapa de un cancer o estadio es una descripcion de cuan lejos se ha propagado la
enfermedad. La etapa de un cancer de estbmago es un factor importantepacmae
las opciones de tratamiento y para predecir la expectativa (prondstico) deeammepa

Existen en realidad dos tipos de etapas para el cancer de estbmago.



La etapa clinicadel cancer consiste en el mejor estimado del médico en cuanto a la
extension de su enfermedad segun los resultados de los examenes fisicos, la andoscopi
las biopsias y cualquier estudio por imagenes que haya tenido (tal como CT). Estos
examenes y estudios se describen en la seccion “¢,Como se diagnosticaredea
estdmago?”.

Si se realiza una cirugia, ééapa patolégicase puede determinar usando los mismos
resultados de las pruebas que se usaron para la etapa clinica, mas lo que se dacuent
tejidos que se extraen durante la cirugia.

La etapa clinica se usa para ayudar a planear el tratamiento. Sin@naliargas veces

el cancer se ha propagado mas de lo que se estimé en la etapa clinica. Debido a que la
etapa patologica se basa en lo que se encontr6 al momento de la cirugia, ésta puede
predecir con mas precision el prondéstico de un paciente. La clasificacion per etapa
descritas a continuacion corresponde a la etapa patologica.

Un sistema de clasificacion por etapas es un método que utilizan los miembrospiel equi
gue atiende su cancer para describir el grado de propagacion de un cancer. &bsistem
se usa mas a menudo para clasificar por etapas el cancer de estomadstaldss

Unidos es el sistema TNM deAanerican Joint Commission on Can¢&JCC). El

sistema TNM de clasificacion por etapas contiene tres piezas claviemheacion:

* La letraT describe la extension del tumor primario (cuan lejos ha crecido hacia el
interior de la pared del estbmago y hacia los 6rganos cercanos).

» La N describe la propagacion a los ganglios linfaticos cercardakilos regionales).

* La M indica si el cancer ha hechetastasis(se ha propagado) a partes distantes del
cuerpo. Las localizaciones mas comunes de propagacion a distancia del cancer de
estdmago son el higado, el peritoneo (el revestimiento del espacio alrededor de los
organos digestivos) y los ganglios linfaticos distantes. Las localizaaoeros
comunes de propagacion incluyen a los pulmones y el cerebro.

Los numeros o las letras que aparecen después de la T, N y M proveen mas detalles
acerca de cada uno de estos factores:

» Los numeros del 0 al 4 indican la gravedad en orden ascendente.

* La letra X significa “no puede ser evaluado” porque la informacion no esta
disponible.

* Las letras “is” significan “carcinoma in situ”, lo que indica que el tum@r lesitado
solo a la capa superior de las células de la mucosa y todavia no ha invadigadas ca
mas profundas de tejido.

Este sistema es para clasificar por etapas a todos los cancerésndgyesixcepto
aguellos que se originan en la unién gastroesofagica (donde el es6fago y el@sgmag
unen) o que se originan en el cardias (la primera parte del estbmagdrytaea la
unidn gastroesofagica. Estos canceres son clasificados por etapas (y a nataols) t
como canceres de esofago. (Lea nuestro docur@@meer de esofago



Categorias T del cancer de estbmago

Casi todos los canceres de estdbmago se originan en la capa mas internaedediel par
estdbmago (la mucosa). La categoria T describe cuan lejos el camveadido a traves
de las cinco capas del estomago.
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» La capa mas interna se llammaicosala mucosa tiene tres partes: células epiteliales
gue se encuentran en la parte superior de una capa de tejido conetiivminga
propia), la cual se encuentra en la parte superior de una capa muscular delgada (la
mucosa muscularjs

» Debajo de la mucosa hay una capa de apoyo llasmdmaucosa.

» Debajo de la cual esta la muscularis prppiea capa gruesa de musculo que mueve y
mezcla el contenido del estémago.

* Las proximas dos capas,dabserosg laserosala mas externa, actian como capas
gue envuelven al estbmago.

TX: no se puede evaluar el tumor principal.
TO: no se pueden encontrar signos de un tumor principal.

Tis: se encuentran células cancerosas s6lo en la capa superior de las células asala muc
(la capa mas interna del estbmago), y no han crecido hacia las capas orataproé

tejido, tal como la lamina propia o la mucosa muscularis. Esta etapa también se conoce
comocarcinoma in situ

T1: el tumor crecio desde la capa superior de las células de la mucosa harcdiaitaas
capas inferiores, tal como la lamina propria, la mucosa muscularis o la submucosa

e Tla: el tumor esta creciendo hacia la lamina propia o la mucosa muscularis.



e T1b: el tumor crece a través de la lamina propia y la mucosa muscularis yahacia |
submucosa.

T2: el tumor esté creciendo hacia la capa muscularis propia.
T3: el tumor esta creciendo hacia la capa subserosa.

T4: el tumor ha crecido hacia la serosa y puede estar creciendo hacia un érgano
adyacente (bazo, intestinos, pancreas, riiion, etc.) u otras estructurasntaléss vasos
sanguineos principales.

» T4a: el tumor crece a través de la pared del estbmago hacia la serosa, pecerel ca
no esté creciendo hacia ningun érgano o estructura adyacente.

» T4b: el tumor crece a través de la pared del estbmago y hacia los 6rganos o
estructuras cercanos.

Categorias N del cancer de estomago

NX: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos adyacentes (regionales).

NO: no se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes.

N1: de 1 a 2 ganglios linfaticos cercanos estan afectados por la propagaciéon ael cance
N2: de 3 a 6 ganglios linfaticos cercanos estan afectados por la propagaciéon ael cance
N3: el cancer se ha propagado a siete o mas linfaticos cercanos.

* N3a: de 7 a 15 ganglios linfaticos cercanos estan afectados por la propagaciéon del
cancer.

* N3b: el cancer se ha propagado a 16 o mas ganglios linfaticos cercanos.

Categorias M del cancer de estdmago

MO: no hay metastasis a distancia (el cancer no se propagd a érganos o sitios distantes,
tal como el higado, los pulmones o el cerebro).

M1: hay metéastasis distantes (el cancer se propago a organos o ganglioedinfati
distantes del estdmago).

Agrupamiento por etapas TNM

Una vez que las categorias T, N y M han sido determinadas, esta informacién s&combi
y se expresa como una etapa, usando el numero 0 (cero) y los numeros romanos del | al
IV. A esto se le conoce conagrupacion por etapasilgunas etapas se dividen en
subetapas que se identifican con letras.



Etapa 0: Tis, NO, MO

Se refiere al cancer de estbmago en su etapa mas temprana. No ha creeidi deda
capa interna de células que recubren el estbmago (Tis). El cancer narepduado ni a
los ganglios linfaticos (NO) ni a otra parte (MO0). Esta etapa también se acmroe
carcinoma in situ

Etapa IA: T1, NO, MO

El cancer crecio debajo de la capa superior de las células de la mucasa tejicio
inferior, tal como el tejido conectivo (lamina propia), la capa musculaadizlgnucosa
muscularis) o la submucosa (T1). El cancer no se ha propagado ni a los ganglios
linfaticos (NO) ni a otra parte (MO).

Etapa IB: cualquier caso de los siguientes:

T1, N1, MO: el cancer ha crecido hacia la capa del tejido conectivo (lamina propia) y
puede haber crecido hacia la capa muscular delgada debajo de éste (mucalsaishusc

mas profundamente hacia la submucosa (T1). También se propag6 a uno o dos ganglios
linfaticos cercanos al estbmago (N1), pero no a tejidos u 6rganos distantes (MO).

O

T2, NO, MO: el cancer crece hacia la capa muscular principal de la pared del estdmag
llamada lamuscularis propigT2). No se propagé a ningun ganglio linfatico cercano
(NO) ni a cualquier tejido u 6rgano distante (MO).

Etapa IIA: cualquier caso de los siguientes:

T1, N2, MO: el cancer crecio debajo de la capa superior de las células de la mucosa hacia
la capa del tejido conectivo (lamina propia), la capa muscular delgada (mucosa
muscularis) o la submucosa (T1). Se propag6 a entre tres y seis ganfiitaos

cercanos (N2). No se ha propagado a sitios distantes (MO).

O

T2, N1, MO: el cancer crece hacia la capa muscular principal del estbmago, llEmada
muscularis propia (T2). Se ha propagado a uno o a dos ganglios linfaticos cercanos (N1),
pero no se propago a sitios distantes (MO).

O

T3, NO, MO: el cancer ha crecido a través de la capa principal muscular hacia la
subserosa, pero no ha crecido a través de todas las capas hasta el exterdonaigh est
(T3). No se propag6 a ningun ganglio linfatico cercano (NO) ni a cualquier tejido u
organo distante (MO).



Etapa IIB: cualquier caso de los siguientes:

T1, N3, MO: el cancer crecid debajo de la capa superior de las células de la mucosa hacia
la capa del tejido conectivo (lamina propia), la capa muscular delgada o la submucosa
(T1). Se propago a siete 0 mas ganglios linfaticos cercanos (N3). No sphgaulo a

tejidos u organos distantes (MO).

O

T2, N2, MO: el cancer ha crecido hacia la capa muscular principal, llamada la arisscul
propia (T2). Se propagd a entre tres y seis ganglios linfaticos ce(®)opero no se
propago a tejidos u érganos distantes (MO).

O

T3, N1, MO: el cancer ha crecido hacia la capa subserosa, pero no por todas las capas
hasta el exterior del estbmago (T3). Se propag6 a uno o dos ganglios linfatenese
(N1), pero no se propag6 a tejidos u érganos distantes (MO0).

O

T4a, NO, MO: el cancer crece completamente por todas las capas de la pared del
estbmago hacia la capa exterior del estbmago (la serosa). Sin embeaégoeeho ha
crecido hacia otros érganos o tejidos cercanos, tal como el bazo, los intestinos, los
rifones o el pancreas (T4a). El cancer no se propag6 a ningun ganglio linfaticwcer
(NO) ni a sitios distantes (MO).

Etapa IllA: cualquier caso de los siguientes:

T2, N3, MO: el cancer ha crecido hacia la capa muscular principal, llamadlaskzularis
propia(T2). Se propag0 a siete o0 mas ganglios linfaticos cercanos (N3), pero no se
propago a tejidos u érganos distantes (MO0).

O

T3, N2, MO: el cancer ha crecido hacia la capa subserosa, pero no por todas las capas
hasta el exterior del estbmago (T3). Se propagd a entre tres y seisgamigticos
cercanos (N2), pero no se propago a tejidos u 6rganos distantes (MO).

O

T4a, N1, MO: el cancer crece completamente por todas las capas de la pared del
estbmago hacia la capa exterior del estbmago (la serosa). Sin embeaégoeeho ha

crecido hacia 6rganos o tejidos cercanos (T4a). Se ha propagado a uno o a dos ganglios
linfaticos cercanos (N1), pero no se propag6 a sitios distantes (MO).



Etapa IIIB: cualquier caso de los siguientes:

T3, N3, MO: el cancer ha crecido hacia la capa subserosa, pero no por todas las capas
hasta el exterior del estbmago (T3). Se propago a siete 0 mas ganglizesrd@rcanos
(N2), pero no se propagé a sitios distantes (MO0).

O

T4a, N2, MO: el cancer crece completamente por todas las capas de la pared del
estdbmago hacia la serosa (la capa exterior del estbmago). Sin embedigoeeno ha
crecido hacia 6rganos o tejidos cercanos (T4a). Se propag0 a entre treagglas g
linfaticos cercanos (N2), pero no se propago a sitios distantes (MO).

O

T4b, NO o N1, MO:el cancer se ha propagado por la pared del estbmago hacia 6rganos o
estructuras cercanos, tal como el bazo, los intestinos, el higado, el panoscassos
sanguineos principales (T4b). También se pudo haber propagado hasta a dos ganglios
linfaticos adyacentes (NO o N1). No se ha propagado a sitios distantes (MO0).

Etapa IlIC: cualquier caso de los siguientes:

T4a, N3, MO: el cancer crece completamente por todas las capas de la pared del
estbmago hacia la serosa. Sin embargo, el cancer no ha crecido hacia Orgjhms o t
cercanos (T4a). Se propago a siete o mas ganglios linfaticos cercajgeef3i0 se
propago a sitios distantes (MO0).

O

T4b, N2 o0 N3, MO:el cancer se ha propagado por la pared del estbmago hacia 6rganos o
estructuras cercanos, tal como el bazo, los intestinos, el higado, el panoscassos
sanguineos principales (T4b). Se propago a tres 0 mas ganglios linfatca®sgN2 o

N3). No se ha propagado a sitios distantes (MO).

Etapa IV: cualquier T, cualquier N, M1

El cancer se ha propagado a 6rganos distantes como el higado, los pulmones, el cerebro o
los huesos (M1).

Si tiene alguna pregunta con respecto a la etapa de su enfermedad, pidale ecsguaédi

le explique. La etapa de un cancer de estbmago es un factor importante, pero no el Unico
factor, para considerar las opciones de tratamiento y para predecirdtaéxpale
supervivencia.



Cancer resecable contra cancer no resecable

El sistema de clasificacion AJCC provee un resumen detallado de cuan legos se
propagado el cancer de estdbmago. No obstante, para propositos de tratamiento, a menudo
a los médicos les preocupa mas si el tumor se puede remover (es resecahiagieon ci

 Los canceres resecables son aquellos que el médico cree que se pueden extirpar
completamente durante la cirugia.

* Por otro lado, los canceres no resecables no se pueden extirpar por completo. Esto
pudiera deberse a que el tumor ha crecido demasiado hacia 6rganos o ganglios
linfaticos adyacentes, ha crecido muy cerca de los vasos sanguineosiesnose
ha propagado a partes distantes del cuerpo o la persona no esta lo suficientemente
saludable como para tolerar una cirugia.

En términos de la etapa TNM del cancer, no existe una linea divisoria defitida
resecable y no resecable, aunque los canceres en la etapa mas temprangten
probabilidades de ser resecables.

Tasas de supervivencia para el cancer de estbmago segun
la etapa

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia para discutir edtproé@ una

persona en forma estandar. Es posible que algunas personas con cancer quieran conocer
las estadisticas de supervivencia de personas en situaciones similmessnjue para

otras las cifras pueden no ser utiles e incluso pueden no querer conocerlas. Si usted no
guiere saber las estadisticas de supervivencia para el cancer dgyestimea los

siguientes parrafos y pase a la préxima seccion.

La tasa de supervivencia a 5 afios se refiere al porcentaje de pacienigsalenvenos
5 afios después del diagnéstico de cancer. Desde luego, muchas de estas personas viven
mucho mas de 5 afios (y muchos se curan).

A fin de obtener tasas de supervivencia a 5 afios, los médicos tienen que observar a las
personas que recibieron tratamiento hace, al menos, 5 afos. Los avancesasniehtoat
desde entonces pueden producir un prondstico mas favorable para personas que hoy dia
son diagnosticadas con cancer de estbmago.

Las tasas de supervivencia se basan con frecuencia en los resultados previoside un gra
numero de personas que tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir lo que
sucedera en el caso particular de una persona. Muchos otros factores puedesl afecta
prondstico de una persona, tales como su estado general de salud, la localizacion del
cancer en el estbmago, el tratamiento recibido, y cuan bien el cancer responde al
tratamiento. Su médico puede indicarle como se pueden aplicar estas tasas de
supervivencia a su situacion.

Las tasas de supervivencia a continuacién provienen del Centro de Datos SEER del
Instituto Nacional del Cancer y fueron publicadas en la séptima edicioradebhde



estadificacion de la AJCC en 2010. Estan basadas en personas diagnosticadas con cancer
de estbmagy tratadas con cirugiantre 1991 y 2000. Es probable que las tasas de
supervivencia sean mas desfavorables para los pacientes no tratados con amlgjén T

es importante sefialar que estas son tasas de supervivencia observadaohas qeans

cancer pueden morir debido a otras causas, y estas tasas no toman esto ercaomsidera

Las tasas a continuacién se basan en la etapa del ahmmmnento del diagndstico

Cuando se analizan las tasas de supervivencia, resulta importante entendetagaedia e

un cancer no cambia con el paso del tiempo, incluso si el cancer avanza. A un cancer que
regresa o se propaga se le sigue conociendo por la etapa que se le asigné cuando se
encontré y diagnostico inicialmente, pero se agrega mas informacion pacareapl

extension actual del cancer.

Las tasas de supervivencia a 5 afios para el cancer de estbmago por edapeotrata
cirugia son:

Etapa Supervivencia
o?servada ab
afos

Etapa IA 71%

Etapa IB 57%

Etapa IIA 46%

Etapa IIB 33%

Etapa IlIA 20%

Etapa IlIB 14%

Etapa IlIC 9%

Etapa IV 4%

La tasa relativa general de supervivencia a 5 afios de todas las persar@aseode
estdmago en los Estados Unidos es de aproximadamente 29%. La tasa relativa de
supervivencia a 5 aflos compara la supervivencia observada en personas con cancer de
estbmago con la supervivencia esperada en las personas sin este efnideraQue

algunas personas pueden morir de otras causas, €sta es una mejor manera de ver el
impacto del cancer en la supervivencia.

Esta tasa de supervivencia ha mejorado gradualmente en los ultimos 30 afios. Una de las
razones por las que la tasa de supervivencia general es desfavorable eddss Esta

Unidos consiste en que la mayoria de los canceres de estbmago se detecta pa una eta
avanzada y no en una etapa temprana. La etapa del cancer tiene un efecto gmietipal
prondéstico de un paciente (expectativa de supervivencia).



¢, Como se trata el cancer de estomago?

Esta informacidn representa los puntos de vistébdenédicos y del personal de enfermeria que pmesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer. Estos puntos de vista se basan en la irt&gon que ellos hacen de los estudios publicasios
revistas médicas, asi como en su propia experigmciesional.

La informacion sobre tratamientos incluida en eteumento no constituye una politica oficial de la
Sociedad y no tiene como objetivo ofrecer asesamtmimédico que remplace la experiencia y el juigo
su equipo de atencién médica contra el cancer.t§etivo es ayudar a que usted y a su familia estén
informados para tomar decisiones conjuntamentestomédico.

Es posible que su médico tenga motivos para sugarplan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en hacer pregumtsu médico sobre sus opciones de tratamiento.

Informacién general sobre los tratamientos

Una vez que se diagnostica y se clasifica por etapas el cancer, hay mucbosigkerar

antes de que usted o sus médicos escojan un plan de tratamiento. Es posible que usted
sienta que debe tomar una decision rapidamente, pero es importante que se tome el
tiempo para asimilar la informacion que acaba de conocer. Haga preguntap@bequi
profesionales que atiende su cancer. Usted puede encontrar algunas buenas pregunta
la seccion, “¢,Qué debe preguntar a su médico sobre el cancer de estbmago?”.

Los tratamientos principales para el cancer de estbmago son:
* Cirugia
* Quimioterapia
 Terapia dirigida
» Radioterapia
Generalmente el mejor enfoque usa dos 0 mas de estos métodos de tratamiento.

Usted tendra que comparar los beneficios de cada tratamiento con los positides efec
secundarios y riesgos. Sus opciones de tratamiento dependen de muchos factores. La
localizacion y la etapa (extension de la propagacion) del tumor son muy importante
Para seleccionar su plan de tratamiento, usted y el equipo de profesionalesngigesati
cancer también tomaran en cuenta su edad, estado general de salud y snsipefer
personales.

Resulta importante que un equipo de médicos de diferentes especialidadipe ket
atencion antes de preparar los planes para tratar su cancer de estomagyopiiedable
gue su equipo de médicos incluya:

 Un gastroenterdlogo: un médico especializado en el tratamiento de las enflesneda
del sistema digestivo.

 Un cirujano oncélogo: un médico que trata el cancer con cirugia.



» Un médico oncologo: un doctor que trata el cancer con medicinas, como
guimioterapia.

» Un oncélogo especialista en radiacién: un médico que trata el cancer conapdioter

Puede que muchos otros especialistas formen parte de su atencion, incluyendoanferme
practicantes, enfermeras, especialistas en nutricion, trabajadorésssgoidaros
profesionales de la salud.

Es importante que antes de comenzar el tratamiento comprenda el objetivo de su
tratamiento: si es tratar de curar el cancer o mantener el cancer bayb @atitriar los
sintomas. Si el objetivo del tratamiento es curar el cancer, usted tandiiéd re

tratamiento para aliviar los sintomas y los efectos secundarios. Si no és pasdeguir

una cura, el tratamiento esta dirigido a mantener el cancer bajo control poietapto t

como sea posible y aliviar los sintomas, como problemas para comer, dolor o sangrado.

Si el tiempo lo permite, puede que quiera obtener una segunda opinion sobre sus
opciones de tratamiento. Una segunda opinion puede proveerle mas informacion y puede
ayudar a que se sienta mas confiado sobre el plan de tratamiento que escogio.

Las proximas secciones describen los tipos diferentes de tratamienéd qiareer de
estdbmago. Le sigue informacion sobre las opciones de tratamiento mas corguneda se
extension del cancer.

Cirugia para cancer de estbmago

La cirugia es parte del tratamiento para muchas etapas diferdretaaa® de estomago,
si es posible llevarla a cabo. Si un paciente tiene un cancer en etapa 0] ly Bsid lo
suficientemente saludable (a menudo con otros tratamientos), en este momeudala ¢
ofrece la Unica probabilidad realista para curar el cancer de estbmago.

Dependiendo del tipo y la etapa del cancer de estdbmago, se podria reaiizayi para
remover el cancer y parte o todo el estbmago, asi como algunos gangliaobnf
cercanos. El cirujano intentara dejar el estbmago tan normal como sea posiblas Algun
veces, también sera necesario extirpar otros 6rganos.

Incluso cuando el cancer esta demasiado propagado como para extirparstacoené,

los pacientes se podrian beneficiar de una cirugia porque podria ayudar a pteveni
sangrado del tumor o evitar que el estdmago sea bloqueado por el crecimiento del tumor.
Este tipo de cirugia se llancaugia paliativa,lo que quiere decir que alivia o previene

los sintomas, pero no se espera que cure el cancer.

Por lo general, el tipo de operacién depende de la parte del estbmago donde seencuent
el cancer y cuanto cancer hay en el tejido circundante. Para tratarexl ddmestomago,
se pueden emplear diferentes clases de cirugia:



Reseccidon endoscopica

La reseccion endoscépica de la mucosa y la reseccion endoscoépica de la subdtaucosa s
se pueden realizar para tratar algunos canceres en etapas muy icicélds las
probabilidades de propagacion a los ganglios linfaticos son muy bajas.

Estos procedimientos no requieren de un corte (incision) en la piel. En cambio, el
cirujano pasa un endoscopio (un tubo largo y flexible que tiene una pequefia camara de
video en el extremo) por la garganta y hacia el estbmago. A través delogolgsc

pueden pasar instrumentos quirdrgicos para extirpar el tumor y parte de la pared
estomacal normal que lo rodea.

Estos procedimientos no se realizan tan frecuentemente en los Estados Unidos como en
otros paises (como Japon), en los que el cancer de estbmago es mas comun y donde se
detecta con mas frecuencia en etapas tempranas gracias a pruebascad&i usted

se va a someter a esta clase de cirugia, debe ser en un centro donde el gegsonal t
experiencia realizando esta técnica.

Gastrectomia subtotal (parcial)

A menudo, esta operacidn se recomienda si el cancer solo se encuentra énla secc
inferior del estdbmago. Algunas veces también se usa para canceres geees@oentran
en la parte superior del estdbmago.

Se extirpa sélo una parte del estbmago, y algunas veces junto a una padtagdelekn
primera parte del intestino delgado (el duodeno). La seccion remanente del estémag
entonces reconectada. También se extrae parte del omento (una capa en forma de un
delantal de tejido adiposo que recubre al estdbmago y a los intestinos) junto con los
ganglios linfaticos adyacentes, y posiblemente el bazo y partes dérg@oss cercanos.

Después de la cirugia, resulta mas facil alimentarse si solo serpadxtina parte del
estdbmago en lugar del estbmago por completo.

Gastrectomia total

Esta operacion se emplea si el cancer se ha propagado por todo el estbmago. A menudo
también se recomienda si el cancer se encuentra en la parte superior dal@sténca
del esofago.

El cirujano extirpa por completo el estbmago y los ganglios linfaticoamescel

epiplén, y puede extraer el bazo y partes del es6fago, los intestinos, el panoteas

organos cercanos. El extremo del es6fago entonces se adhiere a partetidel intes
delgado. Esto permite que los alimentos pasen por el tracto intestinal. Sin embargo, la
personas a quienes se les ha extirpado el estbmago solo pueden comer una pequefia
cantidad de alimentos a la vez. Debido a esto, estas personas deben tener maalcomidas
dia.



La mayoria de las gastrectomias subtotales y totales se reinfizésade una incision

(corte) grande en la piel del abdomen. En algunos centros, se pueden llevar a cabo usando
la laparoscopia, la cual permite extirpar el estbmago a través de maisa@ies mas

pequefias en el abdomen. Aunque este abordaje muestra ser promisorio, muchos médicos
creen que se requiere de mas estudio antes de ser considerado un tratamiento
convencional contra el cancer de estomago.

Colocacion de una sonda de alimentacion

Algunos pacientes presentan dificultad para consumir suficientes nutriespegsiee la
cirugia del cancer de estdmago. El tratamiento posterior, como quimiotrapia
radiacion, puede empeorar este problema. Para ayudar con este problema, se puede
colocar un tubo en el intestino al momento de realizar la gastrectomia. Elegtzarste
tubo, llamaddubo de yeyunostom@tubo J,permanece fuera de la piel en el abdomen.
A través de este tubo se pueden administrar productos nutritivos en liquido dinéetame
hasta el intestino para ayudar a prevenir y tratar la desnutricion.

Extirpacion de los ganglios linfaticos

En la gastrectomia subtotal o la total, se extirpan los ganglios linfatimasos. La
extirpacion de los ganglios linfaticos es una parte muy importante de laidperac
Muchos médicos creen que el éxito de una cirugia esté directamente asociddo con e
numero de ganglios linfaticos extirpados por el cirujano.

En los Estados Unidos, se recomienda que cuando se hace una gastrectompaise exti
al menos 15 ganglios linfaticos (llamdddadenectomia D)L Los cirujanos en Japon

han reportado muy buenos resultados al extirpar incluso mas ganglios linfattansos

al cancer (llamadbnfadenectomia DR

Los cirujanos en Europa y Estados Unidos no han podido igualar los resultados que han
obtenido los cirujanos japoneses. No esta claro si esto se debe a que los cirujanos en
Japon tienen mas experiencia (el cancer de estdbmago es mucho mas comuan en Japén), los
pacientes japoneses suelen presentar una enfermedad en etapa maa {pororense

someten a pruebas de deteccion del cancer de estbmago) y estan magsatusiabl

existen otros factores que desempafan un papel.

En cualquier caso, para extirpar con éxito todos los ganglios linfaticos;esataein

cirujano calificado con experiencia en la operaciéon del cancer de estonegmtBra su
cirujano sobre su experiencia en la operacion del cancer de estbmago. Los estudi
demuestran que los resultados son mejores cuando el cirujano y el hospital tienen vast
experiencia en el tratamiento de pacientes con cancer de estomago.

Cirugia paliativa para el cancer irresecable

Para las personas con cancer de estbmago irresecable, a menudo laiguagi@ndo
empleada para ayudar a controlar el cancer o para ayudar a prevenardadisintomas
o las complicaciones.



Gastrectomia subtotal:para algunas personas que estan lo suficientemente saludables
como para tolerar una cirugia, la extirpacion de la parte del estdmago qeeeiti

tumor puede ayudar a tratar problemas, tales como hemorragia, dolor, u obstrucciéon en el
estdbmago, incluso si esto no cura el cancer. Debido a que el objetivo de esdanoires)i

curar el cancer, usualmente no es necesario extirpar los ganglibeds&dyacentes ni

partes de otros érganos.

Derivacion gastrica (gastroyeyunostomia)los tumores en la parte inferior del
estbmago pueden posteriormente crecer lo suficiente como para bloquear el paso de |
alimentos. Para las personas que estan lo suficientemente saludables ecimlenaar

una cirugia, una opcion para ayudar a prevenir o tratar este problema @msisée
derivacion de la parte inferior del estbmago. Este procedimiento se réaliteear parte
del intestino delgado (llamado yeyuno) a la parte superior del estbmago, lamite pe
gue los alimentos salgan del estdbmago a través de la nueva conexion.

Ablacion endoscoépica del tumoren algunos casos, como en personas que no estan
suficientemente saludables como para tolerar una cirugia, se puede usar urpéndosc
(un tubo largo y flexible que se pasa por la garganta) para guiar un rayp\aperizar
partes del tumor. Esto se puede hacer para detener el sangrado o ayudamuaalivia
obstruccién sin hacer una cirugia.

Colocaciéon de una endoprotesis (stentfitra opcion para evitar que un tumor obstruya
la abertura al inicio o el final del estbmago consiste en usar un endoscopio peaa colo
un "stent” (un tubo de metal hueco) en la abertura. Esto ayuda a mantenerla/ abierta
permite que pasen los alimentos. Para los tumores que estan en la parte superior del
estdbmago (proximal), el “stent” se coloca donde se une el eso6fago con elgestBara

los tumores que estan en la parte inferior del estomago (distal), el “stegtloca en la
unién entre el estbmago y el intestino delgado.

Colocaciéon de una sonda de alimentaciomlgunas personas con cancer de estbmago
no pueden ingerir suficientes alimentos o bebidas como para obtener una nutricién
adecuada. Se puede realizar una operaciéon menor para colocar una sonda deiahimenta
a través de la piel del abdomen y hacia la parte distal del estbmagadoawuotubo

de gastrostomia tubo G o hacia el intestino delgado (conocido camiao de

yeyunostomia tubo J. Esto permite que se administren liquidos nutritivos por este tubo.

Posibles complicaciones y efectos secundarios deilgia

La cirugia del cancer de estbmago es dificil y podrian presentargdicaciones, como
sangrado después de la cirugia, coagulos de sangre y dafio a los 6rganos ceerdros dur
la operacion. Rara vez, las conexiones nuevas hechas entre los extremos deb@stémag
el esofago y el intestino delgado presentan una fuga.

Las técnicas quirargicas han mejorado en los afos recientes, sélo entre 2¥4lée yas
personas mueren después de la cirugia del cancer de estbmago. Edaraifyare
cuando la operacion es mas extensa, como cuando se extirpan todos los ganglios
linfaticos, pero es menor cuando los cirujanos que practican la operacion sontaltame
calificados.



Después de una gastrectomia total o subtotal, no se le permitird irigerirtas o
bebidas al menos por varios dias. Esto se hace para permitir que el tracto digestyvo sa
para asegurar que no existen fugas en partes que han sido suturadas durante la operacion.

Usted podria presentar efectos secundarios después de recuperarse da.|&siosg
pueden incluir ndusea, acidez, dolor abdominal, diarrea, particularmente después de
comer. Estos efectos secundarios ocurren ya que debido a la extirpacion deqaiarte o t
estdbmago, los alimentos llegan muy rapidamente a los intestinos después de comer. A
menudo los efectos secundarios se alivian con el paso del tiempo, aunque en algunas
personas pueden durar por mucho tiempo. Su médico puede recetarle medicinas para
ayudar a aliviar estos efectos secundarios.

Serdn necesarios algunos cambios en su alimentacion después de una gastrectomia
parcial o total. EI cambio mayor es que usted necesitara comer comidpsquésgas y
con mayor frecuencia. La cantidad de estbmago extraida afectara ctdttoegesitara
cambiar la manera en que se alimenta.

El estbmago ayuda al cuerpo a absorber algunas vitaminas. Por lo tanto, las pgrsona
se hayan sometido a una gastrectomia subtotal o total pueden presentar idsficienc
vitaminicas. Si se extirpan ciertas partes del estomago, los médicosmenteal
prescriben complementos vitaminicos, de los cuales algunos sélo pueden adsanistrar
mediante inyeccion.

Antes de la cirugia, pregunte a su cirujano qué cantidad de estobmago sera extirpado.
Algunos cirujanos tratan de dejar lo mas que puedan del estbmago para que los pacientes
puedan alimentarse lo mas normalmente posible. Sin embargo, es probable que el cance
reaparezca. Usted y su médico deben hablar sobre la extension de la otagyie a

realizarla.

Se debe enfatizar mucho en asegurarse que el cirujano tenga experiehtiatamiento
del cancer de estobmago y que pueda llevar a cabo las operaciones masdasysiza
reducir su riesgo de complicaciones. Para aprender mas sobre la cirugiceellea
nuestro document@irugia para el cancer: una guia para los pacientes y sus familias

Quimioterapia para cancer de estbmago

La quimioterapia (quimio) usa medicamentos contra el cancer que se inyeaotan e
vena o se administran por la boca como tabletas. Estos medicamentos entrantal torr
sanguineo y llegan a todas las partes del cuerpo, lo que hace que este trataamigihto se
contra el cancer que se ha propagado a érganos fuera de donde se origind.

Para ayudar a tratar el cAncer de estbmago, la quimioterapia se puezi dmpianeras
diferentes:

* La quimio se puede administrar antes de la cirugia para el cancer degestista,
conocido como tratamienteeoadyuvantepuede reducir el tamafio del tumor, y
posiblemente facilitar la cirugia. Ademas, puede ayudar a evitar gaiecelrcegrese
y ayuda a los pacientes a vivir por mas tiempo. Para algunas etapas deleancer
estbmago, la quimioterapia neoadyuvante es una de las opciones del tratamiento



convencional. A menudo, se administra nuevamente quimioterapia después de la
cirugia.

* La quimioterapia se puede administrar después de la cirugia pararettogacer.
Esto es conocido contmatamiento adyuvantdel objetivo de la quimioterapia
adyuvante es destruir cualquier célula cancerosa que haya quedado y que no se puede
ver por ser demasiado pequefia. Esto puede evitar que el cancer regrese. A menudo, la
guimioterapia se administra con radioterapia después de la cirugia pamaeslae
estbmago. A esta combinacion se le llajoaniorradiacion Este tratamiento resulta
especialmente util para canceres que no podrian ser extraidos completamente
mediante cirugia.

 La quimioterapia se puede administrar como tratamiento primario (prindgdal
cancer de estbmago que se ha propagado (ha hecho metastasis) a 6érganos distantes.
Puede ayudar a reducir el tamafio del cancer o desacelerar su crecimiguno, |
puede aliviar los sintomas de algunos pacientes y ayudarlos a vivir por ns tiem

Los doctores administran la quimioterapia en ciclos, con cada periodo de m&damie
seguido de un periodo de descanso para permitir que su cuerpo se recupere. Por lo
general, cada ciclo dura varias semanas.

Se puede utilizar un nimero de medicamentos de quimioterapia para tratarrefleance
estémago, incluyendo:

* 5-FU (fluorouracilo), a menudo administrado con leucovorin (acido folinico)
« Capecitabina (Xelod3

 Carboplatino

* Cisplatino

« Docetaxel (Taxotef®

« Epirrubicina (Ellenc®)

« Irinotecan (Camptos&y

« Oxaliplatino (Eloxatiff)

« Paclitaxel (Taxd)

Dependiendo de la situacion (incluyendo la etapa del cancer, la condicionl denera
salud de la persona, y si la quimioterapia se combina con radioterapia), estos
medicamentos se pueden usar ya sea solos o combinados con otros medicamentos de
guimioterapia o0 medicamentos dirigidos.

Algunas de las combinaciones de medicamentos comunes usadas cuando se planea la
cirugia incluyen:



» ECF (epirrubicina, cisplatino, y 5-FU), que se puede administrar antes y despaés de
cirugia

» Docetaxel o paclitaxel mas 5-FU o capecitabina combinado con radiacion como
tratamiento antes de la cirugia

* Cisplatino méas 5-FU o capecitabina combinado con radiacion como tratamiento antes
de la cirugia

* El paclitaxel y el carboplatino, combinados con radiacion como tratamiento antes de
la cirugia

Cuando se administra la quimio con radiacion después de la cirugia, se puede usar un
solo medicamento, como el 5-FU o capecitabina.

Para tratar el cancer de estbmago avanzado, también se puede usar ECF, aunque otras
combinaciones también son utiles. Algunas de éstas incluyen:

* DCF (docetaxel, cisplatino y 5-FU)

* Irinotecan mas cisplatino

* Irinotecan mas 5-FU o capecitabina
 Oxaliplatino més 5-FU o capecitabina

Muchos médicos prefieren el uso de combinaciones de dos medicamentos de quimio para
tratar el cancer de estbmago avanzado. Las combinaciones de tres metdisgpueden

causar mas efectos secundarios. Por lo tanto, estas combinaciones usualmente se
reservan para personas que estan en muy buen estado de salud y que pueden recibir un
seguimiento minucioso por parte de sus médicos.

Efectos secundarios de la quimioterapia

Los medicamentos de quimioterapia atacan a las células que se estan dividiendo
rapidamente, razon por la cual funcionan contra las células cancerosas. Sgoembar

otras células en el cuerpo, tales como aquellas en la médula 6sea (donde se produce
nuevas células sanguineas), el revestimiento de la boca y los intestinosyakisc

foliculos pilosos, también se dividen rapidamente. Estas células también se pueden
afectar por la quimioterapia, lo cual ocasiona los efectos secundarios. El tipotde ef
secundario depende del tipo de medicamentos que se usen, la cantidad que se administre
y la duracion del tratamiento. Los efectos secundarios a corto plazo comunes de la
mayoria de los medicamentos de quimioterapia pueden incluir:

* Nauseas y vomitos
 Pérdida del apetito
 Pérdida del cabello

* Diarrea



» Ulceras en la boca
» Mayor posibilidad de infeccion (a causa de una escasez de globulos blancos)

» Sangrado o aparicién de moretones después de cortes o lesiones menores ¢a causa d
una escasez de plaquetas)

» Cansancio y dificultad para respirar (debido a la escasez de glébulos rojos)

Estos efectos secundarios son usualmente temporales y desaparecen despligarde fina
el tratamiento. Por ejemplo, el cabello usualmente volvera a crecer ddsgiredizado

el tratamiento. Asegurese de hablar con el equipo de profesionales de la salud que le
atiende sobre cualquier efecto secundario que tenga. Con frecuencia haypsmanas
reducir estos efectos secundarios. Por ejemplo, se le pueden administranmagtiis

para prevenir o reducir las nduseas y los vomitos.

Algunos medicamentos de quimioterapia tienen efectos secundarios egpeAifisted
se le debe proporcionar informacion especifica sobre cada medicamentdlipug esta
informacion se debe revisar antes de comenzar el tratamiento.

Neuropatia: el cisplatino, el oxaliplatino, el docetaxel, y el paclitaxel pueden causar

dafio a nervios fuera del cerebro y la médula espinal. Esto en ocasiones puadermeriv
sintomas (principalmente en los pies y las manos) como dolor, ardor, hormigueo,
sensibilidad al frio o al calor, y debilidad. En la mayoria de los casos, estosasint
desaparecen una vez finalice el tratamiento, pero en algunos pacientes pueden durar
mucho tiempo. El oxaliplatino también puede afectar los nervios en la garganta, lo que
causa dolor de garganta que empeora cuando se trata de comer alimentos o beber liquidos
frios. Este dolor puede causar dificultad para tragar o incluso respirar, y puede durar

varios dias después del tratamiento.

Lesiones al corazénla doxorrubicina, la epirrubicina y algunos otros medicamentos
pueden causar dafio permanente al corazon si se usan por mucho tiempo o en altas dosis.
Por esta razén, los médicos controlan cuidadosamente las dosis y usan estudios del
corazon, tal como ecocardiogramas o exploraciones MUGA para supervisarda funci
cardiaca. El tratamiento con estos medicamentos se suspende tan pronto sorg el pri

signo de dafio al corazon.

El sindrome de pies y manopuede ocurrir durante el tratamiento con capecitabina o 5-
FU (cuando se administra como una infusion). Este sindrome comienza con un
enrojecimiento de las manos y los pies, lo que puede progresar luego, causando dolor y
sensibilidad en las palmas de las manos y las plantas de los pies. Si la afapeidrag
pueden presentarse ampollas o descamacion de la piel, lo que algunas veces ocasiona
Ulceras abiertas y dolorosas. No existe un tratamiento especifico, aunmas aigemas
pueden ayudar. Estos sintomas gradualmente se alivian cuando se suspende el
medicamento o se reduce la dosis. La mejor manera para prevenir un sindrorag/de pie
manos grave consiste en notificar a su médico cuando surjan los sintomas ip&siale

gue se pueda modificar la dosis del medicamento.



Usted puede encontrar mas informacion en nuestro documento Quimioterapia: una guia
para los pacientes y sus familias.

Terapia dirigida contra el cancer de estbmago

Los medicamentos de quimioterapia atacan las células que se dividen rapidpordate

gue son a menudo eficaces contra las células cancerosas. Sin embargo, hay ctoss aspe
de las células cancerosas que las hacen diferentes a las célulassadmafes

recientes, los investigadores han creado nuevos medicamentos para tratzardestds
diferencias. Puede que los medicamentos dirigidos funcionen en algunos casos cuando
los medicamentos de quimioterapia convencionales no sean eficaces. Estos
medicamentos también suelen provocar menos efectos secundarios graves que los
medicamentos de quimioterapia convencionales.

Trastuzumab

Alrededor de uno de cada cinco canceres de estbmago tienen demasiada dentnda
proteina que promueve el crecimiento, llamada HER2/neu (o simplemente HER?2) en la
superficie de las células cancerosas. A los tumores con niveles aumentad®deHE

les conoce compositivos para HER2

El trastuzumab (Herceptin) es un anticuerpo monoclonal, una version artificial de una
proteina muy especifica del sistema inmunoldgico, que ataca a la prdiR@a H
Administrar trastuzumab con quimioterapia puede ayudar a algunos pacientéaaam c

de estbmago avanzado, positivo a HER2, a vivir por mas tiempo en comparacion con la
guimioterapia sola.

Este medicamento solo funciona si las células cancerosas tienen demd&R&daPor lo
tanto, se tienen que tomar muestras del tumor para identificar la HER2 antesedeazom
el tratamiento (vea “¢, Cémo se diagnostica el cancer de estbmago?”) eHstamento

No Se usa en personas con canceres negativos a HER2.

El trastuzumab se administra a través de una vena. Para el cancer dgeseéma
administra una vez cada 2 o 3 semanas con quimio. La duracién optima para ser
administrado todavia se desconoce.

Los efectos secundarios del trastuzumab suelen ser relativamente levekeryipaieir
fiebre y escalofrios, debilidad, ndusea, vomito, tos, diarrea y dolor de cabeza. Estos
efectos secundarios son menos frecuentes después de la primera dosis. Ateemas, es
medicamento puede en pocas ocasiones causar dafio al corazoén. El riesgo de dafio al
corazén aumenta si el trastuzumab se administra con ciertos medicamentos @e quimi
llamadosantraciclinas tal como epirrubicina (Ellence) o doxorrubicina (Adriamycin).

Ramucirumab

Para que los canceres crezcan y se propaguen, necesitan crear nuevos wasessang
de modo que los tumores reciban sangre y nutrientes. Una de las proteinas que le envia



una sefal al organismo para que forme nuevos vasos sanguineos se llama VEGF. Para
actuar, la VEGF se une a las proteinas de la superficie celular llareadptores. El
ramucirumab (Cyramzg es un anticuerpo monoclonal que se une a un receptor de
VEGEF. Esto evita que la VEGF se una al receptor y le envie una sefiarasorg para

gue forme mas vasos sanguineos, lo que puede ayudar a desacelerar o detener el
crecimiento y la propagacion del cancer.

El ramucirumab se emplea para tratar el cancer de estbmago en etapaadaspués
gue ciertos medicamentos de quimioterapia han dejado de surtir efecto.

Este medicamento se administra como infusion en una vena (IV) cada 2 semanas.

Los efectos secundarios mas comunes de este medicamento son presion aterial alt
dolor de cabeza y diarrea. Aunque se presentan pocas veces, los posibles efectos
secundarios graves incluyen coagulos sanguineos, sangrado profuso, orificios en el
estdbmago o los intestinos (perforaciones) y problemas con la curacion de. I8 rsgas
forma un orificio en el estbmago o los intestinos, esto puede causar una grave infeccion
gue puede requerir cirugia para corregir este problema.

Otros medicamentos dirigidos

Se estan probando otras terapias dirigidas para tratar el cancer de esAiquatps de
éstas también se enfocan en la proteina HER2, mientras otras tienen ditdeardes.
Algunos de estos medicamentos se discuten detalladamente en la secciérnvanQes a
hay en la investigacion y el tratamiento del cancer de estbmago?”.

Puede leer mas sobre terapia dirigida en nuestro docuimengfeted Therapy

Radioterapia para cancer de estomago

La radioterapia usa rayos o particulas de alta energia para destnghilas cancerosas
en un area especifica del cuerpo. Para ayudar a tratar el cancer dg@d@naaiacion
se puede emplear de maneras diferentes:

* Antes de la cirugia y para algunos canceres, se puede administraadaradon
guimioterapia (quimio) para tratar de reducir el tamafio del tumor y dgafda
cirugia.

» Después de la cirugia, se puede usar la radioterapia para destruir losmesanuy
pequefios de cancer que no pueden ser vistos o0 extirpados durante la cirugia. La
radioterapia, especialmente cuando se combina con los medicamentos
guimioterapéuticos como el 5-fluorouracilo (5-FU), puede postergar o prevenir la
recurrencia de cancer despues de la cirugia y podria ayudar a los pacienteaasvi
tiempo.

* La radioterapia se puede usar para desacelerar el crecimientarylasi sintomas
del cancer avanzado del estbmago, como el dolor, el sangrado y problemas para
comer.



Laradioterapia externas el tipo de radioterapia que a menudo se usa para tratar el
cancer de estbmago. Este tratamiento enfoca la radiacion en el cancer desédquimna
gue esta fuera del cuerpo. A menudo se usan tipos especiales de radiacion a&eterna, t
como radioterapia conformal tridimensional (3D-CRT) y radioterapia desiilizd
modulada (IMRT). Estos tratamientos usan computadoras y técnicas espeaial
enfocar la radiacion en el cancer y limitar el dafio a los tejidos normgbeseates.

Antes de iniciar el tratamiento, el equipo de radiacion cuidadosamente tomadasnedi

para determinar los angulos correctos para emitir los haces de radida®dpgis

adecuadas de radiacion. La radioterapia es muy similar a la racipgeat la radiacion

es mucho mas intensa. El procedimiento en si no es doloroso. Cada tratamiento dura sélo
unos minutos, aungue el tiempo de preparacion (colocarle en el lugar correcto para el
tratamiento) usualmente toma mas tiempo. Por lo general, los tratamieathsisistran

5 dias a la semana por varias semanas 0 meses. Los efectos secundaroioderépra

para el cancer de estbmago pueden incluir:

* Problemas en la piel que van desde enrojecimiento hasta ampollas y destamaci
el area por donde pasan los rayos.

* Nauseas y vomitos

* Diarrea

» Cansancio

* Bajos recuentos sanguineos

Por lo general, éstos desaparecen varias semanas después de haberselc@hplet
tratamiento.

Cuando se administra radiacion con quimioterapia, a menudo los efectos secundarios
empeoran. Los pacientes pueden presentar problemas para ingerir alyrserfiicisntes
liquidos. Algunos necesitan liquidos a través de una vena (IV) o necesitan que se les
cologue una sonda de alimentacidn para obtener nutricion durante el tratamiento.

Por favor, asegurese de hablar con su doctor sobre cualquier efecto secundario que usted
tenga, ya que a menudo existen formas de aliviarlos.

La radiacion también podria causar dafio a 6rganos cercanos expuestos a lostmayos. E
puede conducir a problemas, tal como dafio al corazén o a los pulmones, o incluso un
mayor riesgo de padecer otro cancer en el futuro. Los médicos hacen todo lo posible pa
prevenir esto mediante el uso de solo la dosis de radiacion necesaria, el contlosouida
del lugar donde se dirigen los rayos, y la protecciéon de ciertas partes del cuarpo par
evitar que sean afectadas por la radiacion durante el tratamiento.

Resulta muy importante que usted reciba su tratamiento en un centro que tenga vasta
experiencia en el tratamiento contra el cancer de estobmago.

Usted puede encontrar mas informacion sobre radioterapia en nuestro documento
Radioterapia: una guia para pacientes y sus familias.



Estudios clinicos para cancer de estbmago

Es posible que haya tenido que tomar muchas decisiones desde que se enterd de que tiene
cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara es elegretuaempr

tratamiento para usted. Puede que haya escuchado hablar acerca de los estco$os cli

gue se estan realizando para el tipo de cancer que usted tiene. O quiza un integrante de
equipo de atencion médica le comentd sobre un estudio clinico.

Los estudios clinicos son estudios de investigacidbn minuciosamente controlados que se
realizan con pacientes que se ofrecen para participar como voluntarios. e lbexe
para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si le interesa participar en un estudio clinico, comience por preguntar al mémicgus
clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede comunicarse can nuestr
servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obtener una lista de los estudios
clinicos que cumplen con sus necesidades desde el punto de vista médico. Este servicio
esta disponible llamando al 1-800-303-5691 o mediante nuestro sitio en Internet en
www.cancer.org/clinicaltrials. También puede obtener una lista de los estlidiogs

gue se estan realizando en la actualidad comunicandose con el Servicio de laformaci
sobre el Canceancer Information Servigealel Instituto Nacional del CanceM4tional
Cancer Instituteo NCI, por sus siglas en inglés) llamando al nUmero gratuito 1-800-4-
CANCER (1-800-422-6237) o visitando el sitio Web de estudios clinicos del NCI en
www.cancer.gov/clinicaltrials.

Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuastuiko e
clinico. Si reune los requisitos para formar parte del estudio clinico, es ugrdigbera
decidir si desea patrticipar (inscribirse) o no.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencién mas avaazelda pa
cancer. En algunos casos, puede que sean la Unica manera de lograr acceseradgatami
mas recientes. También es la Unica forma que tienen los médicos de apreadsr mej
meétodos para tratar el cancer. Aun asi, no son adecuados para todas las personas.

Usted puede obtener mas informacion sobre los estudios clinicos en nuestro documento
Estudios clinicos: lo que necesita saber

Terapias complementarias y alternativas para cancer de
estomago

Cuando una persona tiene cancer es probable que oiga hablar sobre formasetle trata
cancer o de aliviar los sintomas que el médico no le ha mencionado. Todos, desde amigos
y familiares hasta grupos en Internet y sitios Web, pueden ofrecer ideasosgbe

podria ayudarle. Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especial

otros métodos, como por ejemplo, la acupuntura o los masajes.



¢, Qué son exactamente las terapias complementariasljernativas?

Estos términos no siempre se emplean de la misma manera y se usan para hace
referencia a muchos métodos diferentes, por lo que el tema puede resultar confuso.
Usamos el término complementario para referirnos a tratamientos qua gantsaon

su atencion médica habitual. Los tratamientos alternativos son los que se usan en lug
del tratamiento indicado por el médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios

no se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para ayfdireea s
mejor. Algunos métodos que se usan junto con el tratamiento habitual son la meditacion
para reducir la tension nerviosa, la acupuntura para ayudar a aliviar el dolor, o el té de
menta para aliviar las nduseas. Se sabe que algunos métodos complementaiies,son Ut
mientras que el beneficio de otros no ha sido investigado. Se ha demostrado que algunos
no son utiles, y se ha determinado que algunos son perjudiciales.

Tratamientos alternativos: los tratamientos alternativos pueden ofrecerse como curas

del cancer. No se ha demostrado en estudios clinicos que estos tratamientos s®Ean segur
ni eficaces. Algunos de estos métodos pueden ser peligrosos, o tienen efectosie@gcundar
gue representan un riesgo para la vida. Pero en la mayoria de los casos, el igayor pel

es que usted pueda perder la oportunidad de recibir los beneficios de un tratamiento
meédico convencional. Las demoras o las interrupciones en su tratamiento médico puede
darle al cancer mas tiempo para avanzar y disminuir las probabilidades dle que e
tratamiento ayude.

Obtenga mas informacion

Resulta comprensible que las personas con cancer piensen en métodos alternativos, pues
guieren hacer todo lo posible por combatir el cancer, y la idea de un tratamiento con
pocos o ningun efecto secundario suena genial. En ocasiones, puede resultacitificil re
tratamientos médicos, como la quimioterapia, o es posible que ya no den resultado. Pero
la verdad es que la mayoria de estos métodos alternativos no han sido probados y no se
ha demostrado que funcionen en el tratamiento del cancer.

Mientras analiza sus opciones, aqui mencionamos tres pasos importantes que puede
seqguir:

* Busque “sefiales de advertencia” que sugieran fraude. ¢ Promete el métodmosarar t
los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibietratam
médico habitual? ¢ Es el tratamiento un “secreto” que requiere que usted visite
determinados proveedores o viaje a otro pais?

» Hable con su médico o con el personal de enfermeria acerca de cualquier método que
esté pensando usar.

* Llamenos al 1-800-227-2345 o lea Métodos complementarios y alternativos para la
atencion del cancer para obtener mas informacion sobre métodos complementarios y



alternativos en general, y para averiguar sobre los métodos especifiastéu
evaluando.

La eleccion es suya

Siempre es usted quien debe tomar las decisiones sobre como tratar o manejar la
enfermedad. Si desea seguir un tratamiento no convencional, obtenga toda la informacion
gue pueda acerca del método y hable con su médico al respecto. Con buena informacion

y el respaldo de su equipo de atencion médica, es posible que pueda usar en forma segura
los métodos que puedan ayudarle y que evite aquellos que puedan ser perjudiciales.

Opciones de tratamiento segun el tipo y la etapa del cancer
de estbmago

El tratamiento del cancer de estbmago depende en gran medida del lugar danderel ¢
comenzo en el estbmago y cuan lejos se ha propagado.

Etapa O

Debido a que los canceres en etapa 0O se limitan a la capa interna que reculmegbest
y no han crecido hacia las capas mas profundas, se tratan mediante ciaudia sl
necesaria ni la quimioterapia ni la radioterapia.

La cirugia con gastrectomia subtotal (extirpacion de parte delagddm gastrectomia
total (extirpacion de todo el estbmago) es a menudo el tratamiento principesiosra
canceres. Los ganglios linfaticos adyacentes también son extirpados.

Algunos canceres pequefios en etapa 0 pueden ser tratados con reseccion endoscopica. En
este procedimiento, se extirpa el cancer mediante un endoscopio que se pasa por la
garganta. Este procedimiento se hace con mas frecuencia en Japon, donde el cdncer de
estbmago es a menudo detectado a tiempo durante pruebas de deteccion. En los Estados
Unidos, resulta poco comun encontrar el cancer de estbmago demasiado temprano. Por

lo tanto, este tratamiento no se ha usado tanto en este pais. Si se hace, debe ser en un
centro de cancer donde el personal tenga mucha experiencia realizanélcnésda t

Etapa |

Etapa IA: a las personas con cancer de estbmago en etapa IA generalmente se les
remueve el cancer mediante una gastrectomia total o subtotal. Tambiérpse é&s
ganglios linfaticos cercanos. Una reseccion endoscopica es en pocas oCemsones
opcion para algunos canceres pequefios en etapa Tla. Después de la cirugia, no se
necesita tratamiento adicional.

Etapa IB: la cirugia es el tratamiento principal para esta etapa de cant6oago
(gastrectomia total o subtotal). La quimioterapia (quimio) o quimioradiacion (@uoids
radioterapia) se puede administrar antes de la cirugia para ga&huatir el tamafio del
cancer y facilitar la operacion.



Después de la cirugia, los pacientes cuyos ganglios linfaticogpéeldas durante la
cirugia) no muestran sefiales de propagacion del cancer, algunas vecegastan ba
observacién sin tratamiento adicional, aunque a menudo los médicos recomendaran
tratamiento ya sea con quimioradiacion o quimioterapia sola después deila cirug
(especialmente si el paciente no recibié ninguna de estas antes de &.diagi
pacientes que fueron tratados con quimioterapia antes de la cirugia pudaetareci
misma quimio (sin radiacion) después de la cirugia.

Si se encuentra cancer en los ganglios linfaticos, a menudo se recomatardahto
con quimioradiacion, quimio sola, o una combinacion de las dos.

Si la persona esta muy enferma (debido a otras enfermedades) como par&atole
cirugia, puede que sea tratada con quimioradiacion, si puede tolerarla. Las adrassopc
incluyen radioterapia o quimio sola.

Etapa Il

El tratamiento principal de la etapa Il del cancer de estomago casisireigia para
remover el estbmago total o parcialmente junto con el epiplén y los gaigiicds
cercanos. Muchos pacientes son tratados con quimio o quimioradiacion antes de la
cirugia para tratar de reducir el tamafio del cancer y facilitar la@per El tratamiento
después de la cirugia puede incluir quimio sola o quimiorradiacion.

Si la persona esta muy enferma (debido a otras enfermedades) como par&atole
cirugia, puede que sea tratada con quimioradiacion, si puede tolerarla. Las adrassopc
incluyen radioterapia o quimio sola.

Etapa Il

La cirugia es el tratamiento principal para los pacientes con larextfaed en esta etapa

(a menos que tengan otras afecciones médicas por las que estén demasiado enfermos
como para someterse a una operacion). Algunos de estos pacientes pueden ser curados
mediante cirugia (junto con otros tratamientos), mientras que para otragyla puede

ayudar a controlar el cancer o ayudar a aliviar los sintomas del.cancer

Puede que algunas personas reciban quimio o quimioradiacion antes de la cieugia par
tratar de reducir el tamafio del cancer y facilitar la operacion. labsnpas que reciban
quimio antes de la cirugia probablemente también recibirdn quimio después de la
operacion. Para los pacientes que no reciban quimio antes de la cirugia y para aquellos
gue siguen teniendo algo de cancer después de la cirugia, el tratamienio taascg
operacion usualmente es la quimioradiacion.

Si la persona esta muy enferma (debido a otras enfermedades) como par&atole
cirugia, puede que sea tratada con quimioradiacion, si puede tolerarla. Las adrassopc
incluyen radioterapia o quimio sola.



Etapa IV

Debido a que el cancer de estbmago en etapa IV se ha propagado a érganos distantes,
usualmente no es posible lograr una cura. Sin embargo, el tratamiento a menudo ayuda a
mantener el cancer bajo control y ayuda a aliviar los sintomas del canogroéisa

incluir cirugia, tal como derivacion gastrica o incluso una gastrectomiaadotot

algunos casos para prevenir un blogueo estomacal o intestinal (obstruccién) o para
controlar el sangrado.

En algunos casos, un rayo laser dirigido a través del endoscopio (un tubo largole flexi
gue se pasa por la garganta) puede destruir la mayor parte del tumaryaali

obstruccién sin necesidad de cirugia. Si es necesario, se coloca un “stent” (un tubo de
metal hueco) donde el eséfago se conecta con el estbmago para ayudar a mantenerl
abierto y permitir que los alimentos pasen a traves de éste. Esto tambiétesbgnes
donde el estbmago se conecta con el intestino delgado.

La quimioterapia y/o la radioterapia a menudo pueden ayudar a reducir iéb tdeha
cancer y aliviar algunos sintomas, asi como ayudar a los pacientes a vivrspor m
tiempo, pero por lo general no se espera que cure el cancer. Las combinaciottss de es
medicamentos de quimio se usan con mas frecuencia, pero no esta claro cual
combinacion es la mejor.

La terapia dirigida también puede ser beneficiosa en el tratamientoczas

avanzados. El trastuzumab (Herceptin) se puede agregar a la quimioterapacpmtes
cuyos tumores son HER2 positivos. El ramucirumab (Cyramza) puede ser una opcion si
la quimio deja de surtir efecto.

Debido a que estos canceres pueden ser dificiles de tratar, puede que los nuevos
tratamientos que se prueban en estudios clinicos beneficien a algunos pacientes.

Aungue los tratamientos no destruyan o reduzcan el tamafio del cancer, exigtaravias
aliviar el dolor y los sintomas de la enfermedad. Los pacientes deben corsunicarl
inmediatamente al equipo de profesionales que atiende su cancer cualquiex giredom
tenga para que ellos puedan tratarlos eficazmente.

La nutricion es otra preocupacion para muchos pacientes con cancer de estomago. La
ayuda disponible para aquellos que tienen dificultad para comer va desde asesoria
nutricional a colocar un tubo en el intestino delgado para ayudar con la nutricion, si es
necesario.

Cancer recurrente

El cancer que regresa después del tratamiento inicial se conoceaereo recurrente
Las opciones de tratamiento para la enfermedad recurrente son generalsnmargm s
gue las de los canceres en la etapa IV. Sin embargo, estas opciones de tratamiento
también dependen del lugar donde el cancer recurre, cuales tratamientosamay@ers
ha recibido, y el estado general de salud de la persona.



Los estudios clinicos o los tratamientos mas recientes pueden ser una opaébsnse
siempre considerar.

Mas informacidn sobre tratamientos para el cancer de
estomago

Para obtener mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluyendo iGfoguac
no se haya analizado en este documento, la Red Nacional Integral del Gaticea(

Comprehensive Cancer NetwdMCCN]) y el Instituto Nacional del Cancer (NCI) son
buenas fuentes de informacion.

La NCCN esta integrada por expertos de muchos de los centros del pais queeson lide
en el tratamiento del cancer y desarrolla pautas para el tratamiecémcier a ser usadas
por los médicos en sus pacientes. Estas guias estan disponibles en la paginaaWeb de |
NCCN (www.nccn.org).

ElI NCI proporciona guias de tratamiento en su centro de informacion telefonica41-800
CANCER) y su sitio Web (www.cancer.gov). Ademas, ofrece guias dktalfzra su

uso por los profesionales en la atencion contra el cancer, las cuales tatdnién es
disponibles en ese sitio Web.

¢, Qué debe preguntar a su medico sobre el
cancer de estomago?

A medida que usted se va enfrentando al cancer y al tratamiento contra elleance
animamos a que hable de manera abierta con su médico, enfermera y el equipo de
atencion contra el cancer. Debe sentirse en la libertad de preguntar cualspigue le

venga a la mente, sin importar cuan insignificante parezca. A continuacion le
presentamos algunas preguntas que usted quisiera hacer. Asegurese desgfiagics
preguntas conforme se le ocurran. Las enfermeras, los trabajadoresssploaldemas
miembros del equipo de tratamiento deben también responder muchas de sus preguntas.

* ¢ Qué tipo de cancer de estbmago tengo?

* ¢En qué lugar de mi estbmago esta el cancer?

» . Cudl es la etapa de mi cancer y qué significa eso en mi caso?

* ¢, Se necesitan hacer otras pruebas antes de decidir sobre el tratamiento?
¢ Tendré que consultar a otros médicos?

* ¢ Cuanta experiencia tiene con el tratamiento de este tipo de cancer?

* ¢, Qué opciones de tratamiento tengo?

» ¢ Qué recomienda y por qué?



» ¢ Cudl es el objetivo del tratamiento (curar el cancer, reducir su @etaliviar
sintomas, etc.)?

 ¢Hay algun estudio clinico que deba considerar ahora?
* ¢ Cuan rapidamente necesitamos decidir el tratamiento?
* ¢, Qué debo hacer para prepararme para el tratamiento?
¢, Cuéanto tiempo durara el tratamiento? ¢ Qué conllevara? ¢ Donde se adn®inistrara

» ¢ Cuédles son los riesgos o efectos secundarios de los tratamientos que sugiere?
¢, Cuanto tiempo probablemente duraran?

» ¢, Como afectara el tratamiento a mi vida diaria? ¢ Afectara la mangue ene
alimento?

» Segun lo que sabe acerca del cancer que tengo, ¢,cual es mi pronodstico?

* ¢ Qué tipo de atencion médica de seguimiento necesitaré después del tratamiento?
» ¢ Cudles serian mis opciones si el tratamiento no surte efecto o si eregresa?

» ¢ Dbnde puedo obtener mas informacion y apoyo?

Ademas de estos ejemplos de preguntas, asegurese de escribir las queersteacde.
Por ejemplo, usted podria desear mas informacion acerca del tiempo de regnpiiaci
tratamiento, o puede que usted quiera preguntar sobre segundas opiniones.

¢,Qué sucede después del tratamiento del
cancer de estbmago?

Para algunas personas con cancer de estobmago, el tratamiento puede queeaemue
destruya el cancer. Completar el tratamiento puede causarle tanto tensin co
entusiasmo. Tal vez sienta alivio de haber completado el tratamiento, aunquede resul
dificil no preocuparse sobre la reaparicion del cancer, lo que se conoce como
recurrencia Esta es una preocupacion muy comun entre las personas que han tenido
cancer.

Puede que pase un tiempo antes de que sus temores disminuyan. No obstante, puede que
sea util saber que muchos sobrevivientes de cancer han aprendido a vivir con esta
incertidumbre y hoy dia viven vidas plenas. Para mas informacion sobre estpdem

favor, lea nuestro documerittving with Uncertainty The Fear of Cancer Recurrence

Para otras personas, puede que el cancer nunca desaparezca por completo. Puede que
estas personas reciban tratamientos regularmente con quimioterapierapd, u otras
terapias para tratar de ayudar a mantener el cancer bajo control. Apreivitectan un

cancer que no desaparece puede ser dificil y muy estresante, ya queceatidaritbre.
Nuestro document@/hen Cancer Doesn’t Go Awayovee mas detalles sobre este tema.



Cuidados posteriores

Si complet6 el tratamiento, sus médicos aun querran estar muy atentos a ustgd. Es mu
importante que acuda a todas sus citas de seguimiento. Durante estas visitadiclos

le formularan preguntas sobre cualquier problema que tenga y le haramesdme

analisis de laboratorios o estudios por imagenes para determinar si haylsigaaser o

para tratar efectos secundarios. Casi todos los tratamientos contra etieaeceefectos
secundarios. Algunos de ellos duran de unas pocas semanas a meses, pero otros pueden
durar el resto de su vida. Este es el momento de hacerle cualquier preguntaoadequi
atencion meédica sobre cualquier cambio o problema que usted note, asi como hablarle
sobre cualquier inquietud que pudiera tener.

La mayoria de los médicos recomienda atencion de seguimiento, con un examen fisic
revision de sintomas cada 3 a 6 meses por los primeros afios, luego de esto al menos cada
afio. También se pueden hacer pruebas de laboratorio. Por lo general, las erpkoraci

Nno son necesarias en cada visita, pero se pueden hacer si se presentan sintomas
sospechosos o hallazgos fisicos.

Si usted se ha sometido a una cirugia, el equipo de atencion contra el cancer puede
sugerir que acuda a un nutricionista, quien puede ayudarle en ajustarse @los eam
sus héabitos alimentarios.

Las personas gue se han sometido a una cirugia (especialmente si la paotedalipe
estbmago ha sido extirpada mediante una gastrectomia total o subtotal) profi@bleme
necesitaran hacerse con regularidad pruebas para analizar los nivelasessngdei
vitaminas y puede que necesiten complementos vitaminicos que incluyan inygdeone

B 12. (La pastilla de vitamina B12 no puede ser absorbida si se extirpo la parte superior
del estdbmago).

Resulta importante mantener su seguro medico durante este momento. Los yéasdios
consultas médicas pueden ser costosos, y aungue nadie quiere pensar e elersgres
cancer, esto podria pasar.

En caso de que el cancer regrese, nuestro documéretio Your Cancer Comes Back:
Cancer Recurrencke ofrece informacién sobre cémo sobrellevar esta etapa de su
tratamiento.

Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del diagndéstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar con un nuevo médico quien desconozca totalmente sus antecedentes
médicos. Es importante que usted le proporcione a su nuevo médico los detalles de su
diagnéstico y tratamiento. La recopilacion de estos detalles poco despuatadeento

puede ser mas facil que tratar de obtenerlos en algin momento en el futuro. AsbgUrese
conservar lo siguiente:

» Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.



» Si se sometié a una cirugia, una copia del informe del procedimiento.

» Si se le admitio en el hospital, una copia del resumen al alta que los médicos preparan
cuando envian al paciente a su casa.

* Si recibi6 radioterapia, una copia del resumen de su tratamiento.

* Si ha recibido quimioterapia, o terapias dirigidas, una lista de sus medicanamntos, |
dosis de los medicamentos y cuando los tomo.

» Copias de las radiografias y de los estudios por imagenes (se pueden incluir en un
DVD).

Cambios en el estilo de vida después del cancer de
estOmago

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambiar es la
manera en que vivira el resto de su vida al tomar decisiones que le ayuden a seantener
sano y a sentirse tan bien como le sea posible. Este puede ser el momentoate revalu

varios aspectos de su vida. Tal vez esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a
largo plazo. Algunas personas incluso comienzan estos cambios durante etitatami

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, recibir un diagnostico de cancer les ayuda a enfdeasakid

de formas que tal vez no consideraban en el pasado. ¢ Qué cosas podria hacer para ser una
persona mas saludable? Tal vez podria tratar de comer alimentos mas saeosnada

ejercicio. Quizas podria reducir el consumo de alcohol o dejar el tabaco. Inclaso cos

como mantener su nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un buen momento
para considerar incorporar cambios que puedan tener efectos positivos duratdelel res

su vida. Se sentird mejor y ademas, estara mas sano(a).

Usted puede comenzar a ocuparse de los aspectos que mas le inquietan. Obtenga ayuda
para aquellos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerande dej

fumar y necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra El Career p

informacion y apoyo. Este servicio de apoyo para dejar de fumar puede ayudar a
aumentar sus probabilidades de dejar el tabaco por siempre.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, pero puede sersalifigiha
durante y después del tratamiento del cancer. Esto resulta especialerémigaca los
canceres que afectan el tracto digestivo, como el cancer de estomago. & cénce
tratamiento puede afectar la forma en que usted se alimenta y absorleitannuas
nauseas pueden ser un problema a raiz de ciertos tratamientos. Es posible gek pierda
apetito durante un tiempo y que baje de peso involuntariamente.



Durante el tratamiento: si usted esta perdiendo peso o tiene problemas para alimentarse
durante el tratamiento, haga lo mejor que pueda. Coma lo que le apetezca. Coma lo que
pueda, cuando pueda hacerlo. Puede que encuentre Util comer porciones pequefias cada 2
o 3 horas hasta que se sienta mejor. Ahora no es el momento de restringir su thketa. Tra

de recordar que estos problemas usualmente se alivian con el pasar del tiempgué&uede

el equipo de atencidn contra el cancer le recomiende un nutricionista, un experto en
nutricion que le puede sugerir ideas sobre cdmo combatir algunos de los efectos
secundarios de su tratamiento.

Después del tratamientosi parte o todo el estbmago ha sido extirpado, puede que usted
necesite comer cantidades mas pequefias de alimentos con mas frecuencia. RBuede que
meédico o nutricionista también recomiende que mantenga una postura recta por algun
tiempo después de comer. Su equipo de profesionales que atienden su salud puede
ayudarle a ajustar su dieta si presenta problemas para alimentarse.

Por otro lado, algunos pacientes presentan problemas de nauseas, diarrea, sudoracion y
enrojecimiento después de comer. A esto se le lEntiiome de vaciamiento rapido

Cuando se extirpa parte o todo el estbmago, el alimento que se ingiere pasardpidam

al intestino, lo que causa estos sintomas después de comer. Estos sintomas a menudo se
alivian con el paso del tiempo.

Algunas personas pueden necesitar suplementos nutricionales para ayuglaraa gse
obtienen la nutricién que necesitan. Algunas personas pueden necesitar una sonda de
alimentacion, usualmente llamado tubo de yeyunostomia (o tubo-J), que se coloca en el
intestino delgado. Esto se hace a través de un pequefio orificio en la piel sobre el
abdomen durante una operaciéon menor. Un tubo-J permite que se administren bebidas
nutritivas directamente en el intestino delgado para ayudar a prevenir pérgesnde

para mejorar la nutricion. Con menos frecuencia, el tubo se puede colocar en la parte
inferior del estbmago. Este tubo se conoce ctuho de gastrostomiatubo G

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento del cancer es adopta
habitos saludables de alimentacién. Puede que a usted le sorprendan los beneficios a
largo plazo de algunos cambios simples, como aumentar la variedad de los alimentos
sanos que consume. Lograr y mantener un peso saludable, adoptar una alimentacion sana
y limitar su consumo de alcohol puede reducir su riesgo de padecer varios tipos de

cancer. Ademas, esto brinda muchos otros beneficios a la salud.

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamddbiga, es muy comudn en las personas que reciben
tratamiento contra el cancer. Este no es un tipo de cansancio normal, sino uneagotami

gue no se alivia con el descanso. Para algunas personas, el cansancio permanece durante
mucho tiempo después del tratamiento, y puede que les resulte dificil hazeioeyer

realizar otras actividades que deseen llevar a cabo. Los estudios haudmqgsé los

pacientes que siguen un programa de ejercicios adaptado a sus necesidadessmrsonale
sienten mejor fisica y emocionalmente, y pueden sobrellevar mejor sudsituac



Si estuvo enfermo(a) y no muy activo(a) durante el tratamiento, es normalygue h

perdido algo de su condicidn fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier plan de
actividad fisica debe ajustarse a su situacién. Una persona de edad mas aypsnzada

nunca se ha ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que una de 20 afos
gue juega tenis dos veces a la semana. Si no ha hecho ejercicios en varios afios, usted
tendra que comenzar lentamente. Quizas deba comenzar con caminatas cortas.

Hable con el equipo de profesionales de la salud que le atienden antes de comenzar.
Pregunteles qué opinan sobre su plan de ejercicios. Luego, trate de consegiena alg
gue le acomparie a hacer ejercicios de manera que no los haga solo. La compafiia de
familiares o amigos al comenzar un nuevo programa de ejercicios puede apsetarle
estimulo adicional para mantenerlo en marcha cuando la voluntad no sea suficiente.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividadeszanso.

Esta bien descansar cuando lo necesite. En ocasiones, a algunas personaa les resul
realmente dificil tomar descansos cuando estaban acostumbradagativdbael dia o0 a
asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es el momento gle ser mu
exigente con usted mismo. Esté atento(a) a lo que su cuerpo desea y descaoseauand
necesario Para méas informacién sobre cémo lidiar con el cansancio, consulte nuestros
documentog-atigue in People With CancgrAnemia in People With Cancer

Tenga en cuenta que el ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:
* Mejora su condicion cardiovascular (corazén y circulacion).

 Junto con una buena alimentacion, le ayudara a lograr y a mantener un peso
saludable.

* Fortalece sus muasculos.

* Reduce el cansancio y le ayuda a tener mas energia.
» Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.

* Le puede hacer sentir mas feliz.

* Le ayuda a sentirse mejor consigo mismo.

Ademas, a largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividad fisic
desempeiia un papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos canceredidaa pra
regular de actividad fisica también brinda otros beneficios a la salud.

¢, Puedo reducir mi riesgo de que el cancer progreseregrese?

La mayoria de las personas quieren saber si hay cambios de estilo de videespee
puedan adoptar para reducir su riesgo de que el cancer progrese o regrese.
Lamentablemente, para la mayoria de los canceres existe poca evidétaiguspueda
guiar a las personas. Sin embargo, esto no implica que no haya nada que no se pueda
hacer, sino que en su mayor parte, esto aln no se ha estudiado bien. La mayoria de los



estudios analizan los cambios de estilo de vida como maneras para prevenirartance
primer lugar, y no tanto disminuir su progreso o0 prevenir su regreso.

Actualmente, no se conoce lo suficiente sobre el cancer de estbmago comdipara
con seguridad si existen cosas que usted pueda hacer que sean beneficiosas.

El consumo de tabaco ha sido claramente asociado con cancer de estobmago. Por lo tanto,
no fumar puede ayudar a reducir su riesgo. No conocemos con certeza si esto ayudara,
pero si sabemos que puede ayudar a mejorar su apetito y su salud en general. También
puede reducir la probabilidad de desarrollar otros tipos de cancer. Si quiere dejar de

fumar y necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra El @ahe®00-227-

2345. También puede aprender mas en nuestro docuP&sus para dejar de fumar

Adoptar una dieta con un alto consumo de frutas y verduras y mantener un peso saludable
también estd asociado con un menor riesgo de cancer de estbmago. Sin embargo,
desconocemos si estos tipos de cambios afectan el riesgo de que el cancas progre
regrese. Sin embargo, si sabemos que estos cambios pueden tener efectos pasitivos e
salud que pueden ser mayores que el riesgo de cancer.

¢, Como se afecta su salud emocional al tener cancer de
estbmago?

Durante y después del tratamiento es posible que se sienta agobiado con muchas
emociones diferentes. Esto les sucede a muchas personas.

Puede que se encuentre pensando sobre la muerte, o acerca del efecto de sbb&Ancer s
sus familiares y amigos, asi como el efecto sobre su vida profesional. Esiezésa el
momento para revaluar la relacion con sus seres queridos. Otros asuntos inesperados
también pueden causar preocupacion. Por ejemplo, puede que las consultas con los
médicos sean menos frecuentes después del tratamiento y que tenga mas tiempo
disponible para usted. Estos cambios pueden causar ansiedad a algunas personas.

Casi todas las personas que tienen o han tenido cancer pueden beneficiarse de reci
algun tipo de apoyo. Necesita personas a las que pueda acudir para que le brinden
fortaleza y consuelo. El apoyo puede presentarse en diversas formaa; tamigjos,

grupos de apoyo, iglesias o grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u
orientadores individuales. Lo que es mejor para usted depende de su situacion y
personalidad. Algunas personas se sienten seguras en grupos de apoyo entre pares o0 en
grupos educativos. Otras prefieren hablar en un entorno informal, como la igtesia. E
posible que algunas personas se sientan mas a gusto hablando en forma privada con un
amigo de confianza o un consejero. Sea cual fuere su fuente de fortaleza o consuelo,
asegurese de tener un lugar a donde acudir en caso de tener inquietudes.

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es necesario ni entevgoe

trate de sobrellevar todo usted solo(a). Sus amigos y familiares puedeseserdinidos

si usted no permite que le ayuden. Deje que tanto ellos como cualquier otra persona que
usted considere puedan ayudarle. Si no sabe quién puede ayudarle, llame a ld Socieda
Americana Contra El Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en contacto con un



grupo o recurso de apoyo que podria serle de utilidad. Tal vez también quiera leer el
folleto Distress in People with Cancer.

¢, Qué sucede si el tratamiento del cancer de estbmago ya
no da resultado?

Si el cancer continla creciendo o reaparece después de cierto tratamieosthlegjue

otro plan de tratamiento si pueda curar el cancer, o por lo menos reducir su tamafio lo
suficiente como para ayudarle a vivir mas tiempo y hacerle sentir mejam®argo,
cuando una persona ha probado muchos tratamientos diferentes y no hay mejoria, el
cancer tiende a volverse resistente a todos los tratamientos. Si esto sdorpareante
sopesar los posibles beneficios limitados de un nuevo tratamiento y las posibles
desventajas del mismo. Cada persona tiene su propia manera de considerar esto.

Cuando llegue el momento en el que usted ha recibido muchos tratamientos médicos y y
nada surte efecto, éste probablemente sea la parte mas dificil de sicoatedl@|

cancer. El médico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted debe tener en cuenta que
llegara el momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salbig 0 ca

su prondstico o supervivencia.

Si quiere continuar recibiendo tratamiento lo mas que pueda, es necesario giomeefle

y compare las probabilidades de que el tratamiento sea beneficioso con los posible
riesgos y efectos secundarios. En muchos casos, su médico puede calculabildpamba

de que el cancer responda al tratamiento que usted esta considerando. Por ejemplo, el
meédico puede indicar que la probabilidad de que un tratamiento adicional surtasefecto e
de alrededor de 1 en 100. Aun asi, algunas personas sienten la tentacion de intentar esto,
pero es importante reflexionar al respecto y entender las razones poal&ssusted esta
eligiendo este plan.

Independientemente de lo que usted decida hacer, lo importante es sentirse o mejor
posible. Asegurese de solicitar y recibir el tratamiento para ceakjuitoma que pudiese
tener, como ndusea o dolor. Este tipo de tratamiento sedl@meion paliativa

La atencidn paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueenteead.

Se puede administrar junto con el tratamiento del cancer, o incluso puede ser el
tratamiento del cancer. La diferencia es el propésito con que se admirtisttangiento.

El objetivo principal de la atencion paliativa es mejorar su calidad de vida, olayadar
sentirse tan bien como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas veces, esto
significa que se usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintoma®| cmlor o

la nausea. En ocasiones, sin embargo, los tratamientos usados para controlansas sint
son los mismos que se usan para tratar el cancer. Por ejemplo, podria usarée radiac
para ayudar a aliviar el dolor causado por el cancer que se ha propagado. Por otro lado, la
guimioterapia puede usarse para ayudar a reducir el tamafio del tumor geviste

bloquee los intestinos. No obstante, esto no es lo mismo que recibir tratamiento para
tratar de curar el cancer. Usted puede aprender mas sobre los cambioy fisicos
emocionales, asi como planes y preparaciones para usted y su familia en nuest
documentaCuando el final de la vida se acerca



Es posible que en algin momento se beneficie de un programa de cuidados paliativos
(hospicio). Esta es una atencién especial que trata a la persona mas queaéaladfe
enfocandose mas en la calidad de vida que en la duracién de la vida. La mayoria de las
veces, esta atencion se proporciona en casa. Es posible que el canceraslé caus
problemas que requieran atencion, y un programa de cuidados paliativos se enfioca en s
comodidad. Usted debe saber que aunque la atencion de un programa de cuidados
paliativos a menudo significa el final de los tratamientos, como quimioterapia y
radiacion, no significa que usted no pueda recibir tratamiento para los problemas
causados por el cancer u otras afecciones de salud. En la atencion de hospiogue! enf
de su cuidado esta en vivir la vida tan plenamente como sea posible y que se sienta tan
bien como usted pueda en esta etapa dificil. Puede obtener méas informacion sobre la
atencion de hospicio en nuestro documéidspice Care

Mantener la esperanza también es importante. Es posible que su esperanzgadeccura
sea tan clara, pero aun hay esperanza de pasar buenos momentos con faanifisyes,
momentos llenos de felicidad y de sentido. Una interrupcion en el tratamientelontr
cancer en este momento le brinda la oportunidad de renfocarse en lo que es mas
importante en su vida. Este es el momento de hacer algunas cosas que usted siempre
desed hacer y dejar de hacer aquéllas que ya no desea. Aungue el cahmmaatésu
control, usted aun tiene opciones.

¢ Qué avances hay en la investigacion y el
tratamiento del cancer de estbmago?

Siempre se estan llevando a cabo investigaciones en el area del cantandgaes
Ademas de buscar las causas y las maneras de prevenir el cancer deoekiémag
cientificos continGian trabajando para encontrar mejores tratamientos.

Factores de riesgo

Alimentacién

La investigacion ha demostrado claramente que las diferencias en laatidresbn un
factor importante para explicar las variaciones en el riesgo de caresiodeago en el
mundo. Algunas investigaciones recientes en paises con riesgo relativamedte baj
cancer de estbmago han proporcionado informacion sobre los factores de riesgo. Una
alimentacion alta en carnes preservadas y baja en frutas y vegetaleluras frescos ha
sido asociada con un mayor riesgo.

Infeccion con Helicobacter pylori

Los estudios recientes han demostrado que ciertos tigopgeri (especialmente las
variedades cagA) estan asociadas mas fuertemente con el cancer dgestdgunos
rasgos hereditarios asociados con los grupos sanguineos pudieran también afectar si
alguien infectado coHl pylori padecera cancer. No obstante, todavia los médicos no han



podido utilizar esta informacion para probar quiénes pudiesen estar en un riesgo mayor
de padecer cancer de estomago.

La investigacion reciente también ha estudiado la interaccion de la imfeocibl pylori

con otros factores de riesgo. Por ejemplo, han encontrado que una alimentacion saludable
es importante especialmente para reducir el riesgo de cancer dagestmias personas
infectadas coi pylori.

Quimioprevencion

La quimioprevencion es el uso de quimicos naturales o hechos por el hombre para
disminuir el riesgo de padecer cancer. Algunos tipos de quimicos podrianeseparti
ayudar a prevenir el cancer de estomago.

Antioxidantes

Muchos factores carcinogénicos (causantes de cancer) provocan que lafadhda

un tipo de quimico llamad@dical libre. Los radicales libres pueden dafar partes
importantes de las células como los genes. Dependiendo de qué tan grave es sl dafo, la
células podrian morir 0 tornarse cancerosas.

Los antioxidantes son un grupo de nutrientes y otros quimicos que pueden destruir los
radicales libres y evitar que se formen. Estos nutrientes incluyenri@nat&, el
betacaroteno y la vitamina E, y el mineral selenio. Los estudios que han estado
analizando el uso de suplementos dietéticos para reducir el riesgo de cancendgeest
han arrojado resultados diversos hasta el momento. Existe cierta evidenodicpgue

las combinaciones de suplementos antioxidantes pueden reducir el riesgcedel€anc
estbmago en las personas con pobre nutricién. Se requiere realizar masacivestig

esta area.

Antibioticos

Se estan realizando estudios para determinar si el tratamiento con antilpiétectzs
personas que estan crénicamente infectadabl goytori ayudara a prevenir el cancer de
estdbmago. Algunos estudios han encontrado que tratar esta infeccion puede psevenir la
anomalias pre-cancerosas del estbmago, aunque se necesita mas invegiilyacasies
asunto.

Aungue no son realmente quimioprevencion, los antibioticos pueden ayudar a prevenir
gue el cancer de estdmago recurra en algunos casos. Los investigadores riaaio oot

los antibioticos pueden reducir el riesgo de que el cancer regrese en otdelparte
estdmago en las personas que han sido tratadas con reseccion endoscopica da la muco
para el cancer de estbmago en etapa inicial. Lamentablemente, endos Estalos los
canceres de estbmago se detectan con mas frecuencia en una etapazada.a¥ar lo

tanto, no esta claro cuan utiles pudieran ser estos resultados en este pais.



Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (inayendo aspirina)

Algunos estudios (pero no todos) han encontrado que las personas que toman
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (NSAIDs), como aspirina o ilmgprofe
podrian tener un menor riesgo de cancer de estbmago. Se necesitan mas iovnestigac
para definir mejor este posible vinculo. Mientras tanto, los médicos generalmente no
recomiendan tomar estas medicinas solo para tratar de reducir su riedgaateya que
pueden causar efectos secundarios graves en algunas personas.

Clasificaciéon por etapas (estadificacion)

Mapeo del ganglio centinela

Los médicos estan tratando de identificar la propagacion del cancer de estolosg
ganglios linfaticos mediante esta técnica, la cual ha dado muy buenositesatizel
melanoma y el cancer de seno.

Para trazar el mapa del ganglio centinela, el cirujano inyecta un tintg/@zuna
sustancia que sirve de rastreador radiactivo al cancer. Estos se coraefisganglios
linfaticos que seria el primer lugar de propagacién del cancer. Los médides pue
extirpar estos ganglios linfaticos para determinar si hay cancetosn $sno se
encuentra cancer en estos ganglios linfaticos, entonces es poco probablégoerel ¢
haya alcanzado otros ganglios, y puede que no sea necesario hacer una extirpacion
completa de ganglios linfaticos. Si hay cancer en el ganglio linfaticet, entonces
seria necesario remover todos los ganglios linfaticos.

Esta técnica ha demostrado que ayuda a encontrar mas ganglios linfatices aar, y
para encontrar ganglios linfaticos que tienen mas probabilidad de conteres cél
cancerosas. Sin embargo, esta técnica sigue bajo estudio para el cancéenaigoe st
todavia no esta lista para ser usada ampliamente.

Tratamiento

Medicamentos de quimioterapia y combinaciones

En algunos estudios se estan probando nuevas formas de combinar los medicamentos que
ya se sabe actian contra el cancer de estdmago u otros tipos de cancencAttuae

estan también estudiando nuevos medicamentos de quimioterapia. Por ejemplo, el S-1 es
un medicamento de quimioterapia oral que esta asociada con el 5-FU. Este emdicam

se emplea comunmente para el cancer de estdmago en algunas otras pattedajel

pero aun no esta disponible en los Estados Unidos.

En otros estudios se estan probando mejores vias para combinar la quimioterapia con la
radioterapia, las terapias dirigidas o la inmunoterapia. Un gran esfuerzo haigido dli
mejorar los resultados de la cirugia al afiadir quimioterapia y/o rapi@emntes o

después de la cirugia. Se estan realizando varios estudios clinicos deaste mé



Ademas, se estan estudiando nuevas maneras de administrar quimioterapia.dmr ejem
algunos médicos estan considerando la infusion de quimioterapia directamente en el
abdomen (quimioterapia intraperitoneal) para determinar si funciona msggorgsentan
menos efectos secundarios.

Terapias dirigidas

Los medicamentos de quimioterapia atacan las células que se dividen rapidpardate
gue son eficaces contra las células cancerosas. Sin embargo, hay otros degast
células cancerosas que las hacen diferentes a las células normales.recigiies, los
investigadores han creado nuevos medicamentos dirigidos para tratar de apretashar e
diferencias. Algunas veces los medicamentos dirigidos funcionan cuando los
medicamentos de quimioterapia convencionales no son eficaces. Estos medicamentos
también suelen provocar menos efectos secundarios graves que los medicamentos de
guimioterapia.

Medicamentos que bloquean la HER2algunos canceres de estdmago tienen demasiada
cantidad de la proteina HERZ2 en la superficie de sus células, lo que les ayuda a crec
Los medicamentos que atacan a esta proteina podrian ayudar a tratar estes. édnce
trastuzumab (Herceptin) ya esta aprobado para usarse contra el canzadake

estdmago. Otros medicamentos que atacan la proteina HERZ2, tal como el lapatinib
(Tykerb®), el pertuzumab (Perjétpy el trastuzumab emtansina (Kad&)lae estan
investigando en estudios clinicos.

Medicamentos que bloquean el EGFREGFR es otra proteina que se encuentra en
algunas células cancerosas del estbmago y que las ayuda a cregatuilymaab
(Vectibix®) es un medicamento que ataca el EGFR y que se ha estado probando para
combatir el cancer de estbmago. Este medicamento ya fue aprobado pArdareD

tratar algunos otros canceres.

Otros medicamentos dirigidos:otros medicamentos estan dirigidos contra diferentes
partes de las células cancerosas. El sorafenib (N&)aval apatinib, entre otros, son
medicamentos dirigidos que también se han estado estudiando para combatir elecance
estbmago.

La mayor parte de la investigacion en esta area esta estudiando la combinagémntele
dirigidos con quimioterapia o entre ellos.

Inmunoterapia

La inmunoterapia es un método que usa medicamentos para tratar de ayudaral siste
inmunoldégico del cuerpo a combatir el cancer.

Un estudio coreano demostré que combinar la quimioterapia con una inmunoterapia
llamada acido poliadenilico-poliuridilico (poli A: U) retard6 que el cancer idenego
regresara cuando se administr6 como terapia adyuvante después de laAdengés,
ayudd a algunos pacientes a vivir por mas tiempo.



Puede obtener méas informacién sobre inmunoterapia en nuestro documento
Immunotherapy.

Para encontrar un estudio clinico en su area, comuniquese con la Sociedad American
Contra EI Cancer al 1-800-227-2345 o visite www.cancer.org/clinicaltrials.

Recursos adicionales relacionados con el
cancer de estbmago

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer

A continuacion presentamos informacién que podria ser de su utilidad. Usted también
puede ordenar copias gratis de nuestros documentos si llama a nuestra linaaXyratui
800-227-2345, o puede leerlos en nuestro sitio Web www.cancer.org.

Como vivir con cancer

Como enfrentar el cancer en la vida diaria

Control del dolor: una guia para las personas con cancer y sus seres queridos
La comunicacién con su médico

Distress in People With Cancer

Living With Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence

Como entender los tratamientos del cancer

Cirugia: una guia para los pacientes y sus familias
Quimioterapia: una guia para pacientes y familiares
Radioterapia: una guia para pacientes y familiares
Targeted Therapy

Immunotherapy

Tratamiento de los efectos secundarios del cancer

El cuidado del paciente en el hogar: una guia para pacientes y familiares
Nauseas y vomitos

Anemia in People With Cancer



Fatigue in People With Cancer
Peripheral Neuropathy Caused by Chemotherapy

Mas informacion sobre la salud

Nutricién para la persona durante su tratamiento contra el cancer: unargijageantes
y familiares

Estudios clinicos: lo que necesita saber
Health Professionals Associated With Cancer Care

La comunicaciéon con la familia e inquietudes de lagersonas
encargadas del cuidado de los pacientes

Después del diagndstico: una guia para pacientes y familiares
Como hablar con sus familiares y amigos sobre su caso de cancer
Apoyo a los nifios cuando un familiar tiene cancer: como afrontar el diagnostico

What It Takes to Be a Caregiver

Seguro médico y asuntos financieros

Guia financiera para los sobrevivientes del cancer y sus familiasnigsosn tratamiento

Seguro de salud y ayuda financiera para el paciente con cancer

Libros

Su Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con libros que podrian ser de
su ayuda. LIamenos al 1-800-227-2345 o visite nuestra libreria en linea para alesigua
costos o hacer un pedido.

Organizaciones nacionales y sitios Web*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de éidaryna
apoyo para el paciente incluyen:

Instituto Nacional del Cancer
Teléfono sin cargo: 1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER)
Sitio Web: www.cancer.gov

Ofrece informacion actualizada, precisa y gratuita sobre el cancepaciestes,
sus familias y al publico en general; también ayuda a las personas a encontrar
estudios clinicos en su éarea.



National Coalition for Cancer Survivorship (NCCS)

Linea telefénica gratuita: 1-888-650-9127

Teléfono sin cargo: 1-877-NCCS-YES (1-877-622-7937) (para solici@arater
Survival Toolbok

Sitio Web: www.canceradvocacy.org

Ofrece informacion sobre trabajo, seguro médico y mas. El Cancer Survival
Toolbox es un programa de autoaprendizaje en audio para ayudar a los
sobrevivientes de cancer y a los cuidadores de la salud a desarrollaidrdasmm
practicas necesarias para lidiar con el diagnostico, el tratanyiésgaetos que

impone el cancer. Escuche en Internet u ordene CD. También en espafiol y chino.

Job Accommodation Network

Linea telefénica gratuita: 1-800-526-7234
TTY: 1-877-781-9403

Sitio Web: www.askjan.org

Un servicio de consulta gratuito del Departamento del Trabajo de Estados Unidos
gue ofrece informacion sobre la Ley sobre Estadounidenses con Discapacidades
(ADA), sus derechos, como comunicarse con un empleador y como ayudar a
mantener su trabajo (y seguro) durante el tratamiento.

Cancer Legal Resource Center (CLRC)

Linea telefénica gratuita: 1-866-843-2572 (1-866-THE-CLRC)
TTY: 213-736-8310

Sitio Web: www.cancerlegalresourcecenter.org

Un programa sin fines de lucro que ofrece informacion confidencial y recursos
gratuitos sobre asuntos legales relacionados con el cancer a sobrevivientes de
cancer, a sus familias, amigos, empleadores, profesionales de la saluasy a ot
personas que sobrellevan la enfermedad.

Patient Advocate Foundation (PAF)
Linea telefénica gratuita: 1-800-532-5274
Sitio Web: www.patientadvocate.org

Ayuda a mediar entre el paciente, la compafia de seguro, el empleador, o los
acreedores para resolver problemas del seguro, trabajo o deudas relacionados con
el cancer. Asiste a las personas a obtener acceso a la atencién y a reastener
empleos y estabilidad econémica.

*La inclusion en esta lista no implica la aprobagide la Sociedad Americana Contra El Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros le podemos ayudar. Contactenos para
obtener informacioén y apoyo. Llamenosla800-227-234% visitenos en
WWW.cancer.org.
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