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PRESENTACION

La Cuenta de Alto Costo (CAC) en cumplimiento de las actividades misionales asignadas, ha realizado
durante el afio 2017 varios talleres de gestion del riesgo que han tenido como tema principal el diagnéds-
tico y tratamiento adecuado de los tipos de cancer mas frecuentes en nuestro pais.

Dada la complejidad que puede representar para los diferentes equipos de salud encargados del
seguimiento de la cohorte de personas con este tipo de patologias, la CAC con el apoyo de la Asocia-
cién Colombiana de Hematologia y Oncologia (ACHO) y de la Asociacién Colombiana de Hematologia
y Oncologia Pediatrica (ACHOP), ha realizado las presentes Herramientas Técnicas para el Diagndstico
de Céncer, en las cuales de una forma sencilla y esquemética se suministra informacién clave frente al
proceso de abordaje diagndstico desde el punto de vista clinico, imagenoldgico y paraclinico, paralograr
establecer un diagndstico adecuado y oportuno junto con un estudio de extension que permita estadi-
ficar el tumory de acuerdo a esto generar un plan de intervencién terapéutico acorde a las necesidades
y deseos de la persona.

Como otra herramienta que complementa esta inicial, la CAC generé las Herramientas Técnicas para
el Tratamiento del Céncer, en las cuales se presentan las opciones terapéuticas disponibles en nuestro
pais de manera tal que las personas que lideran el seguimiento de las cohortes puedan identificar la im-
portancia de los esquemas alli descritos, las dosis y la frecuencia de administracién recomendada, junto
con las referencias bibliograficas necesarias en caso de querer ampliar algin tépico y la informacién
reportada a la CAC relacionada con los esquemas de tratamiento.

Esperamos con estas Herramientas Técnicas y con las actividades promovidas y realizadas por la CAC
en diferentes espacios, articular los actores para lograrimpactar positivamente en los resultados en salud
de la poblacion.

DIAGNOSTICO DE CANCER GASTRICO

El cancer géstrico es una patologia de alta letalidad y la identificacién de los casos, desafortunadamente,
ocurre en estadios avanzados de la enfermedad. En Colombia de acuerdo con los datos de la Cuenta de
Alto Costo solamente el 10.2% de los casos fueron identificados en estadios tempranos (Estadio | a lIA) (1).

En consonancia con lo anterior, es evidente la necesidad de identificacion de un diagnéstico temprano
y de actividades de prevencién e identificacién de poblacién en riesgo (2); este documento pretende
servir como herramienta practica para ayudar a los aseguradores en el proceso de diagnéstico de céncer
gastrico.

FACTORES DE RIESGO SIGNOS Y SINTOMAS
Infeccion por Helicobacter Pylori Hematemesis
Atrofia y metaplasia intestinal como hallazgo Disfagia

endoscopico y biopsia

Vomito recurrente
Antecedentes de tabaquismo, alcohol

Anorexia
Antecedentes nutricionales (Aumento en el consumo
de nitratos, disminucién en el consumo de frutas Pérdida de peso
y verduras, ingesta de sal)

Anemia
Pélipos adenomatosos gastricos

Antecedentes familiares

Procedencia de zonas de alto riesgo (4, 5, 6)
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Flujograma del proceso de diagnéstico de cancer gastrico

1. IDENTIFICACION
DE POBLACION
DE RIESGO:

Esindispensable

sospechar Céncer Gastrico (CG)
en persona de 40 afios y més, con
epigastralgia mayor a 15 dias de
duracion, con o sin otros:
sintomas digestivos, factores de
riesgo, sintomas sugestivos de
cancer gastrico (2).

Se recomienda como método de
prevencién de CG temprano
realizar endoscopia en pacientes
con dispepsia no investigada a
cualquier edad, si tienen signos
y sintomas de alarma (3).

Se recomienda como método de
prevencién de CG temprano
realizar endoscopia en pacientes
dispépticos mayores de

35afios (3)

preparacion previo

SOSPECHA DE
CANCER O LESION
PREMALIGNA

No se sugiere el uso del pepsinégeno en el
pais para identificacion de lesiones
malignas y pre malignas de CG(3)

Tomografia com
(TC) de torax abdomen y pelvis:
Para evaluar enfermedad a
distancia (metastasis) (2,5)

utarizada

Fuente: Adaptado de GPC Auge Chile 2014.

La ecotomografia es
el método estandar
recomendable para

el diagndstico de
metastasis hepaticas
por cancer gdstrico (2).

BIOPSIA(-) ) SEGUIMIENTO
OFSIAD) ENDOSCOPIO

s HES

ESTADIFICACION

La laparoscopia posee alta
sensibilidad para determinar
resecabilidad; es
recomendable para evitar
laparotomias innecesarias
en pacientes con grado
avanzado de diseminacion
del CGy para los canceres
en estadios T3y T4 sin
metastasis de organos a
distancia (2).

5. EVALUACION DE

ooy | | LSRN Cooumousy

ENDOSCOPIA DE RESULTADOS A i
DIAGNOSTICO METASTASIS A OTROS
ORGANOS
SIN HALLAZGOS POSITIVO L. ERRADICAR =y
o
TEST DE UREASA =
PARA DETECCION o
DE HELICOBACTER s}
PILORY (2) =
SOLICITUD: . =
_ ENDOSCOPIA(2) |4 PATOLOGIA NEGATIVO )
*Calidad y NEGATIVA

Endosonografia Endoscépica
(ESE). Debe ser utilizada en
forma selectiva, especialmente,
en pacientes candidatos a
técnicas minimamente invasivas
8ESD) y segiin el equipo de
trabaﬂo yFrotocoIos terapéuticos

ta efectividad para
dlferenuar estadiosT1yT2 de
13y T4.

* Recomendaciones para mejorar la exactitud diagnéstica de la endoscopia:

1.

Se recomienda como método de tamizacion para la deteccifion de céancer gastrico temprano y
lesiones pre malignas el uso de endoscopia digestiva alta de luz blanca asociado con cromoen-

doscopia con colorantes tipo indigo carmin.

Con el fin de mejorar el rendimiento diagndstico de la endoscopia, ésta se debe realizar con pre-
paracidn previa y mapeo gastrico por medio del protocolo de Sidney, y se complementa con un

estudio histolégico por medio del sistema OLGA (Operative Link for Gastritis Assesment) (3)

Se debe tomar un minimo de 6 biopsias para lograr un diagnédstico de malignidad en éreas de

animalia de la mucosa géstrica o esofagica.

El reporte histolégico debe ser realizado por un patélogo experto. El procedimiento debe ser
realizado por un profesional con entrenamiento en gastroenterologia, endoscopia o cirugia gas-

trointestinal (3).
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TRATAMIENTO DEL CANCER GASTRICO

La principal terapia en cancer géstrico es la cirugia radical cuando se tiene intencidn curativa, sin embargo,
al igual que la mayoria de los otros tipos de céncer, surgen diferencias en el tratamiento de acuerdo con
el estadio en el cual se encuentra la enfermedad.

La quimioterapia en céncer gastrico puede ser usada antes o después de la cirugia, con el fin de
disminuir el tamafio tumoral, o como terapia adyuvante para eliminar células tumorales residuales con
el fin de evitar recurrencias sistémicas y locales de la enfermedad (7); por otra parte, los medicamentos
para cancer gastrico han mostrado beneficios estadisticamente significativos, logrando mejoras en la
supervivencia (8).

Cirugia

Tumores resecables

La cirugia es el principal tratamiento para el cdncer gastrico, en aquellos pacientes con resecciones
endoscépicas no curativas y el Unico tratamiento potencialmente curativo para los tumores resecables.
En este tipo de tumor, el objetivo de la cirugia es la reseccién completa de la lesién con mérgenes de
seccidn negativos (2).

En los tumores distales el tratamiento de eleccidn es la gastrectomia subtotal, cirugia que ha eviden-
ciado resultados equivalentes y menos complicaciones que la gastrectomia total (2-9). En cdncer géstrico
proximal, el manejo puede ser gastrectomia proximal o la gastrectomia total, junto con la reseccion de,
al menos, 15 ganglios para ser examinados; ambas alternativas se asocian con alteraciones nutricionales
posteriores que deben ser manejadas (9). En las lesiones del fondo y/o cuerpo del estémago, la gastrec-
tomia total es el tratamiento de eleccidn (2).

Diseccion ganglionar
La Sociedad Japonesa para el Estudio del Céncer Géstrico ha establecido guias de examen y evalua-
cién de los grupos ganglionares (9):

e Nr1:ganglios perigéstricos de la curvatura menor 1-3-5, ganglios perigastricos de la curvatura mayor 2-4-6.
e N2: arteria géstrica izquierda 7, arteria hepéatica comun 8, arteria celiaca 9, arteria esplénica 10-11.
¢ N3y N4: paradrticos y ganglios mas distantes, son considerados metéastasis a distancia.

¢ Lalinfadenectomia extendida se debe realizar a los pacientes con més de 10 ganglios, mas de 15 gan-
glios N2y més de 20 ganglios N3 (9).

e En cuanto a la técnica de la linfadenectomia se tiene la siguiente clasificacion dada por la extensidn
del nimero de ganglios extirpados:

e D1: remocién de ganglios proximales o distales del estémago o de todo el estémago incluyendo los
ganglios de curvatura mayor y menor.

e D2:remocién de los ganglios de la transcavidad de los epiplones, mesocolon transverso y las corres-
pondientes arterias.

e D3:remocion de los ganglios retropancreaticos, colica media, raiz del mesenterio y paraadrticos.
Actualmente el tipo de linfadenectomia més recomendada es la D2, esta técnica ha mostrado menores
tasas de recidiva local y regional y una mejor supervivencia (2).

Manejo endoscépico

Esta técnica, la cual es minimamente invasiva, se ha indicado como tratamiento de eleccién en cancer
gastrico temprano, especificamente para tumores limitados a la mucosa (Tis o T1), tumores bien o mode-
radamente diferenciados, tumores menores de 3 cm, ausencia de ulceracién y sin hallazgos de invasion
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(9). Dentro de la reseccién endoscopica existen dos opciones de manejo: la mucosectomia y la diseccién
submucosa, en la primera se reseca la lesion, junto con la mucosa circundante y en la segunda como su
nombre lo indica, la capa submucosa se diseca de la capa muscular (10).

Manejo por laparoscopia

La reseccién por laparoscopia se ha considerado una alternativa para el paciente con cédncer géstrico
avanzado que requiere una gastrectomia total con linfadenectomia radical, sin embargo, adn es contro-
vertido su uso ya que no se han evidenciado diferencias significativas entre ambas opcionesy se requiere
de més estudios (2-9).

Radioterapia

La radioterapia puede ser utilizada de manera preoperatoria para mejorar el control local del cancer
y la supervivencia, de forma postoperatoria; evidencia reduccién en la recurrencia del cancery se utiliza
junto con la quimioterapia (9).

La radioterapia se puede usar asimismo para el alivio de los sintomas del cdncer géstrico avanzado,
como el dolor, el sangrado y las dificultades para comer (11).

Eltipo de radioterapia mas frecuentemente usado en céancer gastrico es la radioterapia externa, como
la radioterapia conformal tridimensional (3D-CRT) y la radioterapia de intensidad modulada (IMRT) (11).

Quimioterapia
La quimioterapia en cancer gastrico se usa en dos momentos con relacién a la cirugia: perioperatoria
y postoperatoria. También, tiene uso como tratamiento primario en cancer gastrico metastasico.

Quimioterapia perioperatoria

® Fluorouracilo y cisplatino

e Fluoropirimidina y Oxaliplatino

e ECF: Epirrubicina, cisplatino y fluorouracilo

e ECF modificado: Epirrubicina, oxaliplatino y fluorouracilo
- Epirrubicina, cisplatino y capecitabina
- Epirrubicina, oxaliplatino y capecitabina
La Guia de Tratamiento de Céancer Gastrico del National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
recomienda las anteriores combinaciones de medicamentos, con 3 ciclos preoperatoriosy 3 ciclos posto-
peratorios (12).

Quimioterapia postoperatoria

Estudios japoneses han mostrado la eficacia de fluoropirimidinas como terapia adyuvante en cancer
gastrico en estadio ll y lll posterior a gastrectomia D2, evidenciando mejoria en la supervivencia a los 3
afos(9). La NCCN menciona el uso de capecitabina con oxaliplatino como alternativa en la quimioterapia
adyuvante (12).

Quimio-radioterapia adyuvante

Esté descrito el uso de quimioradioterapia preoperatoria con fluorouracilo, capecitabina, cisplatino,
oxaliplatino y paclitaxel, en diferentes combinaciones como paclitaxel y carboplatino, fluorouracilo y cis-
platino, fluorouracilo y oxaliplatino; de forma postoperatoria se usa principalmente de fluoropirimidinas
(fluorouracilo o capecitabina) (2-12).

Quimioterapia cancer gastrico metastasico
La mayor parte de los tratamientos de quimioterapia para el cdncer de estdmago con metastasis se
basan en la combinacién de 2 0 méas medicamentos. Algunas de las combinaciones més frecuentes son:
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Primera linea
Se prefiere la combinacion de dos medicamentos citotéxicos debido a menor toxicidad. Ademas, se esté
la opcidn de terapia dirigida, usando Trastuzumab, ya que en estadios avanzados de la enfermedad se ha
evidencia exceso en la produccién de proteina HER2. Los esquemas mas utilizados son los siguientes (12):

Fluoropirimidina (fluorouracilo o capecitabina) y cisplatino.

Fluoropirimidina (fluorouracilo o capecitabina) y oxaliplatino.

e Trastuzumab con quimioterapia

Otros esquemas son:

Paclitaxel y carboplatino o cisplatino
Docetaxel y cisplatino
Fluoropirimidina

Docetaxel

Paclitaxel

Fluorouracilo e Irinotecan

Docetaxel, cisplatino y fluorouracilo
Docetaxel, oxaliplatino y fluorouracilo
Docetaxel, carboplatino y fluorouracilo
Epirrubicina, cisplatino y fluorouracilo
Epirrubicina, cisplatino y capecitabina

Epirrubicina, oxaliplatino y capecitabina

Segunda linea

Docetaxel
Paclitaxel

Irinotecan

CANCER GASTRICO

HERRAMIENTA TECNICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO //

La leucovorina se utiliza en determinados esquemas basados en fluorouracilo (12).

Abordaje

Como se menciond previamente, las anteriores alternativas de manejo se direccionan segun la estadifi-

cacion del cancer (TNM), para ello se utilizan tres grandes grupos (9):

1. Localizado: Tis o T1a
2. Localy regional: estadios I-lll o Mo

3. Cancer metastasico: estadio IV o M1
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En el gréfico se muestra el manejo general seguin estadificacion:

Cancer
gastrico

T2/cT3/T4a
(Mio) cT4b (Mo)

Gastrectomia Gastrectomia,
estandar D2 reseccion
conbinada de

drganos
adyacentes D2
Gastrectomia Quimioterapia
estandar D2 Radioterapia

|
’! Quimioterapia
Si No

Radioterapia

Si No
| | | |
Reseccion Gastrectomia Gastrectomia Gastrectomia
endoscopica D1 D1 D1
Céncer gastrico
metastasico
()
| | | |
Quimioterapia Radioterapia Cirugia paliativa Cuidados paliativos

Tomado de las Guias Japonesas de Tratamiento de Cancer Gastrico, 2010 (10)

D1, D1+ y D2 hacen referencia al tipo de linfadenectomia
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