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ESTAMOS COMPROMETIDOS CON LA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO, PREVENCIONY DETECCION TEMPRANA DEL CANCER, PILARES FUNDAMENTALES DE NUESTRO ROL SOCIAL.

Cancer gastrico:

La importancia de detectar la
infeccion por Helicobacter pylori

La inflamacion cronica del estomago por la accion de esta bacteria es un importante factor de
riesgo para esta enfermedad. Descubrir su presencia y tratarla a tiempo puede ayudar a
prevenir este tipo de tumores.

res tasas de incidencia de

cancer gastrico en Latinoa-
mérica. Y se estima que de los cer-
cade 4900 nuevos casos que se
diagnostican cada afio, el 90% se
detecta en fases avanzadas y solo
un 10% se identifica en estadios
tempranos, especifica el Dr. Se-
bastian Hoefler, jefe de Cirugia Di-
gestiva Oncologica del Instituto
Oncoldgico FALP.
El pilar fundamental en la preven-
cl6n y deteccion precoz de esta en-
fermedad es la endoscopia, pues
permite identificar lesiones poten-
cialmente premalignas —una de
ellas, la gastritis atrofica—que pue-
den anteceder el desarrollo del
cancer. La endoscopia obtiene
biopsias de estas lesiones para su
posterior andlisis y puede detectar
también la presencia del principal
factor de riesgo modificable de es-
te tumor: lainfeccion de la bacteria
Helicobacter pylori (H. pylori). Una
pequefia parte de las personas in-
fectadas desarrolla cancer, pero
practicamente la mitad de quienes
sfse enferman tiene el germen.
“La endoscopia es un examen al
que cada vez es mas facil acceder—
sefalael especialista— Sinembar-
80, noes un examen de rutina, co-
moen Japon. Allaesta muy norma-
lizado practicarse una endoscopia
frentea sintomas digestivosaltos y
como programa de screening. En
Chile atines unexamen que se dila-
ta un poco por incémodo o invasi-
vo. Pero deberfa hacerse mds fre-
cuente, es unexamen de muy bajo
riesgoy rapido”.
Ademas del procedimiento endos-
c6pico, la deteccién de la bacteria
H. pylori puede realizarse median-
te untest de antigeno en deposicio-
nes. Suelen ser examenes comple-
mentarios. “Puede ser una muy
buenamedida realizarel testdean-
tigenoa partir de los 35 afios —dice
el Dr. Hoefler—, porque los canceres
aparecen en general en mayores
de 50 afios”.

Chile ostentauna de las mayo-

Helicobacter pylori

Son factores de riesgo parael desa-
rrollodel cincer gastrico la dieta ri-
ca en alimentos con mucha sal,
ahumadaos y procesados; un bajo
consumo de frutas y verduras; el
consumo de tabacoy alcohol; el re-
flujo gastroesofagico (muy asocia-
do a la obesidad), y, en un porcen-
taje menor (del5% al 10%), el com-
ponente hereditario.

Sin embargo, el factor predispo-
nente por excelencia es la bacteria
H. pylori: esta es una infeccion fre-
cuenteen la poblacion, quese pue-
de transmitir porel consumode ali-
mentos o aguas contaminadas, o
por contaminacion de objetos o co-
midas con heces de una personain-
fectada hasta una persona sana,

La infeccion por Helicobacter pylori es muy frecuen
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05 ¢ . Si bien es uno de los principales factores de
riesgo de cancer de estémago, la mayoria de las personas con este germen no desarrolla la
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Helicobacter pylori: Comienza
a colonizar la mucosa
gastrica, que reviste las
paredes internas del
estomago, produciendo una
inflamacién crénica en ese
tejido y originando una
cascada de afecciones que
pueden llevar al desarrollo de
un céncer gastrico.

Es comuin que la infeccion por Helicobacter pylori se produzca en la infancia, por lo que la
progresién desde la gastritis crénica hasta el cancer, si es que ocurre, puede tomar varios
afios. Cuando se detecta, se utiliza un esquema de tratamiento antibiético para erradicarla.
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ble. Es lo que se recomienda, aun-
que no hayasintomas”, aclara el Dr.
Hoefler.

En Chile, la situacion de la H. pylo-
i se mantiene mas 0 menos esta-
ble, acota, “pero o

manerarecurrente quienestengan
gastritis cronica atréfica, porque
igual corren mayor riesgo de desa-
rrollar este cancer”, dice el cirujano.

te la curva que esta extremada-
mente alta es la de la obesidad,
que va a asociada a reflujo y mala

ion".

por lo cual se rec lavarse
las manos antes de comer y des-
pués deiral bafo. Si la bacteriaco-
loniza el estomago, puede llegar a
producir una inflamacién cronica
que puede llegar a generar cancer.
“Sise determina que la personatie-
ne esta bacteria, hay que tratar la
infeccion de inmediato con antibid-
ticos, porque es un factor modifica-

Las personas que tienen familiares
directos (padres, hermanos o hijos)
con cancer gastrico deben estar
mas atentas; si el familiar cercano
tuvo el cancer antes de los 40 afios,
con mayor razon. “Deben realizar-
se una endoscopiay revisar si tie-
nen alguna predisposicion genéti-
ca. También, deben examinarse de

En sus etapas iniciales, el cancer
gastrico no presenta una sintoma-
tologia muy caracteristica. La ma-
yoria de las veces la deteccion es
tardia, provocando que el trata-
miento sea mas complicado y el
pronastico, peor. En nuestro pais,
esta enfermedad constituye una
preocupacion, precisa el Dr. Hoe-
fler. “En hombres, es la primera
causa de muerte por cancer, y la
terceraenmujeres, asique es rele-
vante. Por lo mismo es que estain-
corporado en el GES (Garantias Ex-

plicitas en Salud)”.

Los primeros signos de la enferme-
dad suelen asumirse como males-
tares habituales. Pueden ser comu-
nes a otros trastornos digestivos,
por loque se ignoran o se diagnos-
tican como gastritis: ardor, acidez,
saciedad precoz, reflujo, malestar
después de comer frituras, entre
otros. “Perosi se trata de sintomas
que el paciente no habia tenidoan-
tes, o por lo menos no con esain-
tensidad, y si persisten mas de una
semana, no hay que pensarlo mu-
cho y consultar para hacerse una
endoscopia”, especifica.

La pérdidade 5010 kilos y presen-
tar sintomas como anemiay vomi-
tos son sefiales de alarma y por lo

en frutas y verduras.

Tabaquismo.

P2 estomacales.

Infeccion por Helicobacter pylori.
Se presenta generalmente a partir de los 50 afos.

Es mas frecuente en hombres.

Antecedentes familiares de cancer de estémago.

Reflujo gastroesofagico, mas frecuente en
personas con obesidad.
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#  Cirugias previas de estémago.

=o Enfermedades como anemia perniciosa y pélipos

Revise un video sobre este tema con
nuestros especialistas. Escanee el co-
digo QRacercandosu celular conla
camara encendida.

por mas de dos semanas:
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Diagnéstico y sintomas
La endoscopfa es el principal método diagnéstico del
cancer gastrico. Las personas con antecedente de
familiares directos (padres, hermanos) con cancer géstrico
antes de los 40 afos deben tener una consulta con
gastroenterdlogo y eventual consulta de asesoramiento
genético. Ademas, debe visitar a un especialista cualquier
persona que presente alguno de los siguientes sintomas
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Dr. Sebastidn Hoefler, jefe de Ciru-

gia Digestiva Oncoldgica del Insti-
tuto Oncoldgico FALP.

general reflejan una enfermedad
mds avanzada. En Chile, indica el
médico, un 90% de los pacientes
debuta con un céncer en estado
avanzado, generalmente a causa
de sintomas gue se han minimiza-
do.

“Es importante tener un estilo de
vidasaludable, en el sentido de se-
guir una dieta mediterranea, que
ha demostrado tener menos posi-
bilidades de desarrollar cancer gas-
trico. Frente a cualquier sintoma
persistente, de mas de 14 dias, se
debe hacer una endoscopia para
un diagnastico oportuno y asi con-
tar con mayores probabilidades de
tener un tratamiento curativo”,
concluye el Dr. Hoefler.

R

céncer mds frecuente
en Chile, con alrededor
de 4.900 nueves casos
al afo.

Fuente: Globocan 2022.

No esperes sintomas.

Consulta a tu médico

por los exdmenes de
deteccién precoz:
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Test de antigeno en
deposiciones para
deteccion de esta

bacteria en personas

de mds de 35 afos.

Endoscopia: se indica
en pacientes con
sintomas, segun
criterio médico o

factores de riesgo.
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