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Tratamiento del cancer de estomago

Si le han diagnosticado cancer de estbmago (también conocido como cancer gastrico),
Su equipo de atencion oncoldgica conversara con usted sobre las opciones de
tratamiento. Asimismo, es importante sopesar los beneficios de cada opcion de
tratamiento y los posibles riesgos y efectos secundarios.

¢Como se trata el cancer de estomago?

Los tratamientos principales para el cancer de estbmago son:

- Cirugia para el cancer de estdbmago

- Quimioterapia para el cancer de estomago

- Tratamiento con medicamentos de terapia dirigida contra el cancer de estbmago
- Inmunoterapia para el cancer de estbmago

- Radioterapia para el cancer de estomago

Métodos de tratamiento mas comunes

Generalmente, el mejor abordaje emplea dos o0 mas tipos de tratamiento. Sus opciones
de tratamiento dependen de muchos factores. La ubicacion y la etapa (Ola extension de
la propagacion) del tumor son muy importantes. Para seleccionar su plan de
tratamiento, usted y su equipo de atencion oncologica también tendran en cuenta su
edad, su estado general de salud y sus preferencias personales.

- Opciones de tratamiento segun la extension del cancer de estbmago

¢ Quién trata el cancer de estbmago?

El cancer de estomago suele tratarlo un equipo de médicos con distintas
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especialidades. Con frecuencia, su equipo de tratamiento incluira:

- Un gastroenterélogo: un médico especializado en tratar las enfermedades del
sistema digestivo

- Un cirujano oncdélogo: un médico que trata el cancer con cirugia

- Un médico oncdélogo: un médico que trata el cancer con medicamentos como
guimioterapia, terapia dirigida e inmunoterapia

- Un oncélogo especialista en radiacién: médico que trata el cancer con
radioterapia.

Puede que haya muchos otros profesionales de salud que también formen parte de su
equipo de tratamiento, tales como asistentes médicos (PA), enfermeros practicantes
(NP), enfermeros, psicologos, trabajadores sociales, especialistas en nutricion,
especialistas en rehabilitacion y otros.

.- Profesionales de la salud relacionados con la atencién del cancer

Tomar decisiones sobre el tratamiento

Es importante hablar con el médico sobre todas sus opciones de tratamiento,
incluyendo sus objetivos y posibles efectos secundarios, para ayudarle a tomar una
decision que mejor se ajuste a sus necesidades.

Una de las cosas mas importantes a discutir es el objetivo de su tratamiento: esto
incluye saber si seria posible intentar curar el cancer o si el tratamiento deberia
centrarse mas en mantener el cancer bajo control durante el mayor tiempo posible y
prevenir o tratar problemas como la dificultad para comer, el dolor o el sangrado.

Si el tiempo lo permite, a menudo es buena idea buscar una segunda opinion. Una
segunda opinion le pueda ofrecer mas informacion y ayudarle a senti bajo co/ hayg 1 ocomcaaauo 0.¢
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atencion mas avanzada para el cancer. En algunos casos, puede que sean la Unica
manera de lograr acceso a tratamientos mas recientes. También es la mejor forma de
gue los médicos descubran mejores métodos para tratar el cancer. A pesar de esto, no
son adecuados para todas las personas.

Si esta interesado en saber mas sobre qué estudios clinicos podrian ser adecuados
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(atencion paliativa), independientemente al tratamiento contra el cancer. Tener una
buena comunicacion con su equipo de profesionales contra el cancer es importante
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Reseccion endoscépica

La reseccion endoscopica de la mucosa (EMR, por sus siglas en inglés) y la
disecciéon endoscOpica de la submucosa (ESD, por sus siglas en inglés) son
procedimientos que pueden utilizarse para tratar algunos canceres en etapas muy
tempranas, cuando no se cree que el tumor haya crecido en lo profundo de la pared del
estébmago y la probabilidad de propagacion fuera del estbmago es muy baja.

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 del endoscopio se
pueden pasar instrumentos quirdrgicos para extirpar el tumor y algunas capas de la
pared estomacal normal que estan por debajo y a su alrededor. (La ESD penetra mas
profundamente en la pared del estbmago que la EMR).

Estas operaciones no se realizan tan frecuentemente en los Estados Unidos como en
otros paises de Asia Oriental (como Japon), en los que el cancer de estbmago es mas
comun y donde se detecta con mas frecuencia en sus etapas tempranas gracias a las
pruebas de deteccion®. Si usted se va a someter a esta clase de cirugia, debe ser en
un centro donde el personal tenga experiencia en esta técnica.

Gastrectomia subtotal (parcial)

En esta operacion, solo se extirpa una parte del estbmago. Esto se recomienda a
menudo si el cancer se encuentra solo en la parte inferior del estbmago (en cuyo caso,
se conoce como gastrectomia distal). También se puede utilizar para canceres que se
encuentran solo en la parte superior del estbmago (en cuyo caso, se conoce como
gastrectomia proximal).

Se extirpa parte del estbmago, a veces junto con parte del eséfago (en una
gastrectomia proximal) o la primera parte del intestino delgado (en una gastrectomia
distal). La seccion remanente del estbmago es entonces reconectada. También se
extirpa parte del omento o epiplon (una capa de tejido graso similar a un delantal que
cubre el estdmago y los intestinos), junto con los ganglios linfaticos cercanos. Si el
cancer ha alcanzado el bazo o partes de otros érganos cercanos, estos también se
extirpan.

Después de la cirugia, resulta mas facil alimentarse si sélo se ha extirpado parte del
estdmago en lugar del estbmago por completo.

Gastrectomia total
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Esta operacion se hace si el cancer se ha propagado ampliamente por el estbmago. A
menudo también se recomienda si el cancer se encuentra en la parte superior del
estdmago, cerca del eséfago.

El cirujano extirpa el estbmago por completo, los ganglios linfaticos cercanos y el
epiplén, y puede extirpar el bazo y partes del eséfago, los intestinos, el pancreas y
otros drganos cercanos si el cancer los ha alcanzado. El extremo del es6fago entonces
se adhiere a parte del intestino delgado. Esto permite que los alimentos pasen por el
tracto intestinal. Sin embargo, las personas a quienes se les ha extirpado el estbmago
solo pueden comer una pequefia cantidad de alimentos a la vez. Debido a esto,
necesitan comer con mas frecuencia.

Métodos quirargicos de gastrectomia subtotal o total

La mayoria de las gastrectomias subtotales y totales se realiza a través de una incision
(corte) grande en la piel del abdomen (vientre). A esto se le conoce como método
quirdrgico abierto.

En algunos centros, estas operaciones se realizan como una gastrectomia
laparoscopica, en la que se insertan instrumentos quirdrgicos largos y delgados
(incluido uno con una pequefia cAmara de video en su extremo) en el abdomen a
través de varios cortes pequefios. Algunos cirujanos realizan estas operaciones
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muy importante de la operacion. Muchos médicos creen que el éxito de una cirugia
esta directamente relacionado con el nUmero de ganglios linfaticos extirpados por el
cirujano.

En los Estados Unidos, cuando se hace una gastrectomia, se recomienda que se
extirpen al menos 16 ganglios linfaticos (llamado linfadenectomia D1). Los cirujanos
de algunos paises del este de Asia (como Japén y Corea del Sur) han obtenido indices
de éxito muy altos al extirpar incluso méas ganglios linfaticos cerca del cancer (lo que se
denomina linfadenectomia D2).

Los cirujanos en Europa y Estados Unidos no han podido igualar los resultados de los
cirujanos de Asia del Este. No esta claro si esto se debe a que los cirujanos en Asia del
Este tienen mas experiencia (el cancer de estbmago es mucho mas comun en estos
paises), a que sus pacientes suelen presentar la enfermedad en etapas mas tempranas
(porque se hacen pruebas de deteccion del cancer de estbmago) y gozan de mejor
salud o si acaso son otros los factores que influyen.

De todas maneras, para extirpar todos los ganglios linfaticos que sea posible, se
necesita un cirujano cualificado con experiencia en la cirugia de cancer de estobmago.
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Para algunas personas que estan lo suficientemente sanas como para someterse a una
cirugia, extirpar la parte del estbmago con el tumor puede ayudar a tratar problemas
como sangrado, dolor o la obstruccion del paso de los alimentos por el estbmago
debido al tumor, incluso si la cirugia no cura el cancer. Ya que el objetivo no es curar el
cancer, usualmente no es necesario extirpar los ganglios linfaticos adyacentes ni partes
de otros érganos.

Colocacion de una sonda de alimentacion

Algunas personas con cancer de estbmago no pueden ingerir suficientes alimentos o
bebidas como para obtener una nutricion adecuada. Se puede realizar una operacion
menor para colocar una sonda de alimentacion a través de la piel del abdomen y hacia
la parte inferior del estbmago (conocida como tubo de gastrostomia o tubo G) o hacia
el intestino delgado (tubo de yeyunostomia o tubo J). Esto permite que se
administren liquidos nutritivos por este tubo.

Procedimientos endoscépicos

En algunas situaciones, se pueden realizar procedimientos de endoscopia superior®
para ayudar a prevenir o aliviar los sintomas, sin necesidad de una cirugia mas
extensa:

- Ablacion endoscopica del tumor: En algunos casos, como en personas que no
tienen suficiente salud como para tolerar una cirugia, se puede usar un endoscopio
(un tubo largo y flexible que se pasa por la garganta) con un laser en el extremo
para vaporizar partes del tumor. Esto se puede hacer para detener el sangrado o
ayudar a aliviar una obstruccion sin hacer una cirugia.

- Colocacioén de una endoprotesis (stent): Otra opcion no quirdrgica para evitar
gue un tumor obstruya la abertura al inicio o al final del estbmago consiste en usar
un endoscopio para colocar una endoprotesis o stent (un tubo de metal hueco) en
la abertura. Esto ayuda a mantenerla abierta y permite que pasen los alimentos.
Para los tumores que estan en la parte superior del estbmago (proximal), el stent
se coloca donde se une el eséfago con el estbmago. Para los tumores que estan
en la parte inferior del estbmago (distal), el stent se coloca en la union entre el
estbmago y el intestino delgado.

Posibles complicaciones y efectos secundarios de la cirugia
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La cirugia del cancer de estbmago es compleja y podrian presentarse complicaciones,
como sangrado después de la cirugia, coagulos de sangre y dafio a los 6rganos
cercanos durante la operacion. En ocasiones infrecuentes, las nuevas conexiones que
se hacen entre los extremos del estdbmago, el eséfago y el intestino delgado presentan
una fuga.

Gracias a que las técnicas quirdrgicas han mejorado en los afios recientes, es muy bajo
el porcentaje de personas que mueren a raiz de una cirugia de cancer de estdbmago. La
probabilidad de que esto suceda es mayor cuando la operaciéon es mas extensa, como
cuando se extirpan otros 6rganos, pero es menor cuando los cirujanos que practican la
operacion son altamente cualificados.

Después de una gastrectomia total o subtotal, no se le permitira ingerir alimentos o
bebidas al menos por varios dias. Esto se hace para darle tiempo al tracto digestivo
para sanar y para asegurar que no existan fugas en las partes que se han conectado
durante la operacion.

Los efectos secundarios después de la cirugia pueden incluir nauseas, acidez de
estdbmago, dolor abdominal (de vientre) y diarrea, especialmente después de comer.
Estos efectos secundarios ocurren debido a que la extirpacion parcial o total del
estbmago hace que los alimentos lleguen a los intestinos mucho mas rapidamente
después de comer. Estos efectos secundarios podrian mejorar con el tiempo, pero en
algunas personas esto podria no ser asi. Su médico podria recetarle medicamentos
para aliviarlos.

Seran necesarios algunos cambios en su alimentacion después de una gastrectomia
parcial o total. EI cambio mayor es que usted necesitara comer comidas mas pequeias
y con mayor frecuencia. La cantidad de estdmago extraida afectara cuanto usted
necesitara cambiar la manera en que se alimenta.

Algunas personas podrian tener dificultades para asimilar suficientes nutrientes
después de la cirugia de cancer de estbmago. Otros tratamientos, como la
guimioterapia y la radiacion después de la cirugia, pueden empeorar este problema.
Para ayudar con esto, a veces se coloca un tubo hacia el intestino, ya sea en el
momento de la cirugia o después. El extremo de este tubo, llamado tubo de
yeyunostomia o tubo J, queda por encima de la piel del abdomen. Se puede
administrar nutricion liquida directamente a través de este tubo en el intestino para
ayudar a prevenir o tratar la desnutricion.

El estbmago ayuda al cuerpo a absorber algunas vitaminas, asi que es posible que las

personas que se hayan sometido a una gastrectomia subtotal o total presenten
deficiencias vitaminicas. Si se extirpan ciertas partes del estbmago, los médicos
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normalmente prescriben suplementos vitaminicos, de los cuales algunos so6lo pueden
administrarse mediante inyeccion.

Se debe enfatizar mucho en asegurarse que el cirujano tenga experiencia en el

tratamiento del cancer de estébmago y que pueda llevar a cabo las operaciones mas
actualizadas para reducir su riesgo de complicaciones.

Mas informacion sobre cirugia

Para acceder a informacion general sobre la cirugia para tratar el cancer, refiérase al
contenido sobre cirugia contra el cancer®.

Para saber mas sobre los efectos secundarios relacionados al tratamiento contra el

cancer, refiérase al contenido sobre control de efectos secundarios relacionados con el
A 7

cancer’.
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Quimioterapia para el cancer de

estdbmago

- ¢ Cuando se utiliza la quimio para tratar el cancer de estbmago?
- ¢Qué medicamentos se usan para el cancer de estbmago?
- Mas informacion sobre quimioterapia

La quimioterapia (quimio) utiliza medicamentos contra el cancer que se inyectan en la
vena (a través de una via intravenosa o un catéter venoso central') o se administran
por via oral en forma de pastillas. Estos medicamentos entran al torrente sanguineo y
llegan a todas las partes del cuerpo, lo que hace que este tratamiento sea Util contra el
cancer que se ha propagado a 6rganos fuera de donde se origino.

¢,Cuando se utiliza la quimio para tratar el cancer de estdmago?

La quimioterapia podria emplearse en distintos momentos para ayudar a tratar el
cancer de estdmago:

- La quimio se puede administrar antes de la cirugia para el cancer de estbmago. A

esto se lo conoce como tratamiento neoadyuvante. (A veces, la quimioterapia se
administra junto con radioterapia, lo que se conoce como quimiorradiacion). El
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tratamiento neoadyuvante a menudo puede reducir el tamafio del tumor y
posiblemente facilitar la cirugia. Ademas, puede ayudar a evitar que el cancer
regrese y ayuda a los pacientes a vivir por mas tiempo. Para algunas etapas de
cancer de estbmago, la quimioterapia neoadyuvante es una de las opciones del
tratamiento convencional. A menudo, se administra nuevamente quimioterapia
después de la cirugia.

- Ademas, la quimio se puede administrar después de que se haya hecho una
cirugia para extirpar el cancer. Esto se conoce como tratamiento adyuvante. El
objetivo de la quimioterapia adyuvante es destruir cualquier area de cancer que
haya podido quedar a causa de ser demasiado pequefia para verse a simple vista.
Esto puede evitar que el cancer regrese. A menudo, la quimioterapia se administra
con radioterapia después de la cirugia para el cancer de estbmago. Este
tratamiento resulta especialmente Gtil para canceres que no podrian ser extraidos
completamente mediante cirugia.

- La quimioterapia se puede administrar como tratamiento primario (principal) si el
cancer se ha propagado (ha hecho metéastasis) a partes distantes del cuerpo o si
no se puede extirpar por alguna otra razén. La quimio puede ayudar a reducir el
tamafio del cancer o retardar su crecimiento, lo que puede aliviar los sintomas y
ayudar a las personas a vivir mas tiempo.

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

¢, Qué medicamentos se usan para el cancer de estbmago?

Se pueden usar muchos medicamentos distintos de quimioterapia para tratar el cancer
de estdbmago, que udaj 02dnpere. Por lo
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- Trifluridina y tipiracil (Lonsurf), un par de medicamentos combinados en una
pastilla

La mayoria de las veces, se combinan 2 o 3 de estos medicamentos (a veces también
junto con un medicamento dirigido). No obstante, esto depende de ciertos factores,
tales como la etapa del cancer?, la salud general de la persona y si la quimioterapia se
combina con radioterapia. Las combinaciones de tres medicamentos pueden 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.

En el caso de los canceres en etapas mas tempranas, algunas combinaciones
comunes de medicamentos que se usan antes y/o después de la cirugia incluyen:

- Oxaliplatino mas 5-FU/leucovorina (FOLFOX) u oxaliplatino mas capecitabina
(CAPOX)

- FLOT (5-FU/leucovorina, oxaliplatino y docetaxel)

- Docetaxel o paclitaxel mas 5-FU o capecitabina

- Cisplatino mas 5-FU o capecitabina

- Paclitaxel y carboplatino

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

En el caso del cancer de estomago avanzado, se pueden usar muchas de las mismas
combinaciones de medicamentos, aunque a menudo los médicos prefieren
combinaciones de 2 medicamentos, en lugar de 3, para tratar de reducir los efectos
secundarios. Algunas de las combinaciones que se usan con mayor frecuencia son:

- Oxaliplatino mas 5-FU/leucovorina (FOLFOX) u oxaliplatino méas capecitabina
(CAPOX)

- Cisplatino mas 5-FU o capecitabina

- Irinotecan mas 5-FU/leucovorina (FOLFIRI)

- Paclitaxel mas cisplatino o carboplatino

- Docetaxel mas cisplatino

- Epirrubicina, cisplatino u oxaliplatino, y 5-FU o capecitabina

- Docetaxel, 5-FU y cisplatino, carboplatino u oxaliplatino

Si una persona no esta lo suficientemente sana como para recibir una combinacién de
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garganta que empeora cuando se trata de comer alimentos o beber liquidos frios.

Lesiones al corazon: La epirrubicina y algunos otros medicamentos pueden dafiar el
corazon si se utilizan durante mucho tiempo o en dosis altas. Por esta razon, los
médicos controlan cuidadosamente las dosis y usan estudios del corazén, como
ecocardiogramas o exploraciones MUGA para supervisar la funcion cardiaca. El
tratamiento con estos medicamentos se suspende tan pronto surja el primer signo de
dafio al corazén.

El sindrome de pies y manos puede 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 empeora, pueden
presentarse ampollas, callos o descamacion de la piel, que algunas veces conducen a
Ulceras dolorosas. La mejor manera de prevenir el sindrome mano-pie grave es
informar a su médico si tiene sintomas tempranos, como enrojecimiento o sensibilidad,
para que se puedan tomar medidas para evitar que las cosas empeoren.

La diarrea
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N
Tratamiento con medicamentos de

terapia dirigida contra el cancer de
estdbmago

- Medicamentos que atacan a HER2

- Medicamentos que atacan el VEGF

- Inhibidores de TRK

- Otros medicamentos de terapia dirigida
- Mas informacion sobre terapia dirigida

A medida que los investigadores conocen mas acerca de los cambios en las células
gue causan el cancer, ellos desarrollan nuevos medicamentos para combatir estos
cambios de manera especifica. Estos medicamentos de terapia dirigida funcionan de
distinta manera que los que se usan comunmente en la quimioterapia. Algunas veces,
estos medicamentos funcionan cuando los medicamentos convencionales de
qguimioterapia no son eficaces, y a menudo presentan efectos secundarios diferentes.

Los medicamentos de terapia dirigida a veces pueden usarse para tratar el cancer de
estdbmago (cancer gastrico), ya sea solos o junto con la quimioterapia, segun la
situacion.

Medicamentos que atacan a HER2

En algunos casos de cancer de estbmago, las células cancerosas tienen en la
superficie una cantidad demasiado alta de una proteina que promueve el crecimiento,
llamada HERZ2. A los tumores con niveles aumentados de HER2 se les conoce como
positivos para HER2. Los medicamentos cuyo efecto se dirige a la proteina HER2
podrian ser Utiles para tratar estos canceres.

Trastuzumab (Herceptin, otros)

El trastuzumab es un anticuerpo monoclonal, es decir, una version artificial de una
proteina del sistema inmunitario, que ataca la HER2. Afiadir trastuzumab a la quimio
puede ayudar a algunas personas con cancer de estbmago HER2 positivo avanzado a
vivir por mas tiempo que con quimio sola.

Este medicamento solo funciona si las células cancerosas tienen demasiada HERZ2; por
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eso hay que hacer pruebas de deteccion de la HER2 en las muestras del tumor antes
de comenzar el tratamiento (vea Pruebas para encontrar el cancer de estomago?).

Se hace una infusion de trastuzumab por vena (mediante una linea IV o un catéter
venoso central®). Para el cancer de estbmago, normalmente se administra una vez
cada 2 o0 3 semanas con quimio.

El herceptin era la marca original de trastuzumab, pero ahora también estan
disponibles varias versiones similares (llamadas biosimilares), incluyendo Ogivri,
Herzuma, Ontruzant, Trazimera y Kanjinti.

Efectos secundarios del trastuzumab

Los efectos secundarios del trastuzumab suelen ser relativamente leves, y pueden
incluir fiebre y escalofrios, debilidad, nausea, vomito, tos, diarrea y dolor de cabeza.
Estos efectos secundarios son menos frecuentes después de la primera dosis.

Ademas, este medicamento puede causar dafio al corazdn en ocasiones infrecuentes.
El riesgo es mas alto si se administra trastuzumab con ciertos medicamentos de quimio
llamados antraciclinas, como la epirrubicina. Antes de comenzar el tratamiento con este
medicamento, su médico puede verificar su funcion cardiaca mediante un examen,
como un ecocardiograma o un exploracion con escaner MUGA.

Fam-trastuzumab deruxtecan (Enhertu)

Este es un conjugado de anticuerpos y medicamentos (ADC), que esta conformado por
un anticuerpo monoclonal unido a un medicamento de quimioterapia. En este caso, el
anticuerpo anti-HER2 actia como una sefial buscadora de blancos uniéndose a la
proteina HER2 en las células cancerosas, trayendo la quimio directamente a ellas.

Este ADC puede usarse por si solo para tratar un cancer de estbmago HER2 positivo
avanzado, normalmente después de que se haya intentado un tratamiento con
trastuzumab.

Este medicamento se inyecta a la vena (mediante una linea IV o0 un catéter rar emti e a2 r54amiento ¢
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Otros efectos secundarios comunes de este medicamento pueden incluir nduseas,
vomitos, diarrea o estrefiimiento, pérdida de apetito, fiebre, cansancio y caida del
cabello.

El fam-trastuzumab deruxtecan puede causar dafio pulmonar grave en algunas
personas, incluyendo casos en los que la vida podria estar en peligro. Es muy
importante informar al médico o enfermera de inmediato en caso de notar cualquier
sintoma que surja como tos, respiracion sibilante, dificultad para respirar o fiebre.

Ademas, este medicamento puede causar dafio al corazdn en ocasiones infrecuentes.
Antes de comenzar el tratamiento con este medicamento, su médico puede verificar su
funcién cardiaca mediante un examen, como un ecocardiograma o un exploracién con
escaner MUGA.

Medicamentos que atacan el VEGF

Para que los tumores crezcan, necesitan crear nuevos vasos sanguineos para obtener
sangre y nutrientes. Una de las proteinas que indica a las células del cuerpo que
formen nuevos vasos sanguineos se llama VEGF. Para hacer esto, la proteina VEGF
se adhiere a proteinas que hay de la superficie de las células llamadas receptores de la
VEGF.

Ramucirumab(Cyramza)

El ramucirumab es un anticuerpo monoclonal que se une a un receptor de la VEGF.
Esto evita que la VEGF se adhiera a las células y les indique que deben producir mas
vasos sanguineos. Esto puede ayudar a desacelerar o detener el crecimiento de
algunos canceres.

El ramucirumab se usa para tratar el cancer de estbmago avanzado, mas que nada si
deja de funcionar, por lo menos, un medicament