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Epidemiologia

an variabilidad geografica en la
dencia del CA gastrico.

tores ambientes influyen de maner
)ortante en la patogenia

ad de aparicion mas frecuente: 50-
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Patologia

la porcion distal del estomago. Se presenta
ceraciones y suele venir precedido de lesione
emalignas.

Sa.

grosamiento difuso, sobre todo del cardias.
ectar a personas de menor edad. Puede










Manifestaciones clinicas

Signos y sintomas

— En la fase precoz puede ser asintomatico o sintomas
Inespecificos. Tardiamente causa aerofagia, disfagia,
dolor epigastrico (similar al de Ulcera peptica pero no
alivia con alimentos o antiacidos), saciedad precoz y.
vomitos.

— Hemorragia puede causar anemia y, por ende,
debilidad, malestar y fatiga.

— Metastasis: hepaticas (dolor en hipocondrio derecho,
Ictericia, fiebre), pulmonares (tos, hipo, hemoptisis),
carcinomatosis peritoneal (ascitis que no responde a
diuréticos)



Manifestaciones clinicas
acion fisica
asa palpable, sonido mate a la percusion del

Spacio de Traubbe.

anglio de Virchow (en la region supraclavicula
guierda)

odulos de la hermana Maria José (ganglios
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Manifestaciones clinicas

B8N0 carcinoembrionario suele esta
entado pero no sirve para el

Jnostico, si, para el seguimiento de
armedad tras la reseccion quirdrgic




Endoscopia alta
ra benigna Ulcera maligna
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Tratamiento

lento quirdrgico:
a opcion para la curacion

) es posible realizarla en un 25-30% de
2IMOS

trectomia total o subtotal
rpacion de ganglios adyacentes
mas de la gastrectomia en :




Tratamiento

lento farmacologico

olo farmaco

luorouracilo (infusién continua 200 mg/m?/di
tomicina C (15 mg/m?/dia)

splatino (75 mg/m?/dia)

binacion de farmacos




Tratamiento
dos generales

ricion: alimentacion enteral yeyune
Icion parenteral total.

reccion de las alteraciones
abodlicas que se deban a vomitos C




Pronostico

)yervivencia a los 5 anos inferior al

de los pacientes con reseccion
urgica estan vivos a los 5 anos

lones tipo linitis plastica e infiltrant
r pronostico que los polipos y las
sas exofiticas




