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RESUMEN

El cancer gastrico representa una de las principales causas de mortalidad asociada a neoplasias en el mundo, especialmente en regiones
con alta incidencia como Asia y América Latina. Este articulo de revisién narrativa aborda los factores de riesgo mas relevantes, incluyendo
la infeccion por Helicobacter pylori, habitos alimentarios poco saludables, predisposicién genética y condiciones premalignas como la
gastritis atréfica y la metaplasia intestinal. Se enfatiza la importancia del diagnéstico temprano, dado que las tasas de supervivencia
mejoran significativamente cuando la enfermedad se detecta en etapas iniciales. Las herramientas diagndsticas actuales, como la
endoscopia con biopsia y los avances en marcadores moleculares, juegan un papel crucial en este contexto. En cuanto al tratamiento, se
analizan las estrategias terapéuticas contemporaneas, que van desde la cirugia y la quimioterapia hasta enfoques mas recientes como la
inmunoterapia y las terapias dirigidas. También se discute el impacto de programas de prevencion y deteccién oportuna, que incluyen
cambios en el estilo de vida y campanas de sensibilizacion. Este andlisis integral resalta la necesidad de un enfoque multidisciplinario para
mejorar los resultados clinicos y reducir la carga global de esta enfermedad.

Palabras clave: Cancer géstrico, Factores de riesgo, Diagndstico temprano, Estrategias terapéuticas, Tratamiento, Prevencion.

ABSTRACT

Gastric cancer represents one of the main causes of mortality associated with neoplasia in the world, especially in regions with high
incidence such as Asia and Latin America. This narrative review article addresses the most relevant risk factors, including Helicobacter pylori
infection, unhealthy eating habits, genetic predisposition, and premalignant conditions such as atrophic gastritis and intestinal metaplasia.
The importance of early diagnosis is emphasized, since survival rates improve significantly when the disease is detected in early stages.
Current diagnostic tools, such as endoscopy with biopsy and advances in molecular markers, play a crucial role in this context. Regarding
treatment, contemporary therapeutic strategies are discussed, ranging from surgery and chemotherapy to more recent approaches such as
immunotherapy and targeted therapies. The impact of prevention and early detection programs, which include lifestyle changes and
awareness campaigns, is also discussed. This comprehensive analysis highlights the need for a multidisciplinary approach to improve
clinical outcomes and reduce the global burden of this disease.

Keywords: Gastric cancer, Risk factors, Early diagnosis, Therapeutic strategies, Treatment, Prevention.
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INTRODUCCION

El cancer gastrico representa una de las principales causas de mortalidad por cancer a nivel mundial, especialmente
en regiones con alta incidencia como Asia, América Latina y Europa del Este (1). Esta neoplasia maligna, caracterizada por su
heterogeneidad bioldgica y clinica, se asocia a una variedad de factores de riesgo, entre los que destacan la infeccion por
Helicobacter pylori, habitos dietéticos poco saludables, antecedentes familiares y condiciones genéticas predisponentes (2). A
pesar de los avances en oncologia, el diagnostico temprano sigue siendo un desafio, ya que los sintomas iniciales suelen ser
inespecificos o ausentes, lo que contribuye a su deteccién en estadios avanzados y a un pronostico desfavorable (3). En este
contexto, las estrategias de tamizaje en poblaciones de alto riesgo y el desarrollo de técnicas diagndsticas mas sensibles son
fundamentales para mejorar las tasas de supervivencia (4). Por otro lado, los enfoques terapéuticos han evolucionado
significativamente en las Ultimas décadas, incorporando tratamientos personalizados que combinan cirugia, quimioterapia,
radioterapia y terapias dirigidas basadas en las caracteristicas moleculares del tumor (5). Este articulo tiene como objetivo
proporcionar una revision exhaustiva de los factores de riesgo asociados al cancer géstrico, los avances en el diagnostico
temprano y las estrategias terapéuticas actuales, destacando la importancia de un abordaje multidisciplinario para optimizar
los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes (6).

METODOLOGIA

La metodologia utilizada para esta revisién narrativa se basé en una busqueda exhaustiva en bases de datos
cientificas como PubMed, Scielo y Embase. Se emplearon términos MeSH como "stomach neoplasms", "risk factors", "early
diagnosis" y "therapeutics", asi como términos DeCS equivalentes en espafiol, incluyendo "neoplasias gastricas”, "factores de
riesgo”, "diagndstico temprano" y "terapéutica”. Los criterios de inclusién abarcaron articulos publicados en los dltimos 10
afos, en inglés o espafiol, que abordaran aspectos relacionados con los factores de riesgo, métodos de diagndstico
temprano y enfoques terapéuticos del cancer gastrico. Se excluyeron estudios con poca relevancia clinica, revisiones
duplicadas y aquellos que no contaban con acceso al texto completo. Tras un proceso de seleccion riguroso, se revisaron un
total de 85 articulos, de los cuales se incluyeron 18 que cumplian con los criterios establecidos y aportaban informacién
relevante y actualizada para los objetivos del estudio. Esta metodologia permitidé garantizar un andlisis integral y

fundamentado sobre los avances mas recientes en el manejo del cancer gastrico.

RESULTADOS Y DISCUSION

Epidemiologia del cancer gastrico

El cancer géstrico es una de las principales causas de mortalidad por cancer a nivel mundial, representando un
importante problema de salud publica. Su incidencia varia significativamente entre regiones, siendo mas alta en paises del
este de Asia, América Latina y Europa del Este, mientras que en Norteamérica y Africa subsahariana se observa una menor
prevalencia. Estos patrones epidemioldgicos reflejan la interaccién de factores genéticos, ambientales y socioecondémicos (1).

Entre los factores de riesgo maés relevantes se encuentra la infeccion por *Helicobacter pylori*, clasificada como
carcinégeno tipo | por la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC). Esta bacteria esta implicada en el
desarrollo de gastritis cronica atréfica, metaplasia intestinal y, en Ultima instancia, adenocarcinoma gastrico. Ademas, la dieta
desempefia un papel fundamental: el consumo elevado de alimentos salados, ahumados y ricos en nitratos se asocia con un
mayor riesgo, mientras que una dieta rica en frutas y verduras parece tener un efecto protector (1).

Otros factores incluyen el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y antecedentes familiares de cancer gastrico.
Asimismo, condiciones como la anemia perniciosa, la obesidad y ciertos sindromes hereditarios, como el sindrome de Lynch
o la mutacién en el gen CDH1, también incrementan el riesgo de desarrollar esta neoplasia (1,2).

En cuanto a su distribucién por género y edad, el cancer gastrico es mas frecuente en hombres que en mujeres, con
una proporcién de aproximadamente 2:1. La incidencia aumenta con la edad, siendo mas comun en personas mayores de 50
ahos. No obstante, en las Ultimas décadas se ha observado un incremento de casos entre individuos jovenes, especialmente
aquellos con tumores en la regién proximal del estémago (2).

A pesar de los avances en el diagnostico y tratamiento, la mayoria de los casos de cancer gastrico se diagnostican en
etapas avanzadas debido a la ausencia de sintomas especificos en fases tempranas. Esto contribuye a su alta tasa de
mortalidad, con una supervivencia a cinco afios inferior al 30% en muchos paises. Sin embargo, en naciones como Japén y
Corea del Sur, donde se han implementado programas de cribado poblacional, la deteccidén temprana ha permitido mejorar
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significativamente los resultados clinicos (2).

Factores de riesgo asociados al cancer gastrico (genéticos, ambientales, infecciosos, etc.)

El cancer gastrico es una de las principales causas de mortalidad por cancer a nivel mundial, y su desarrollo esta
influido por una combinacidn de factores genéticos, ambientales, infecciosos y relacionados con el estilo de vida.
Comprender estos factores es esencial para la identificacién de poblaciones en riesgo y para el disefio de estrategias
preventivas eficaces (3).

Desde el punto de vista genético, la predisposicion hereditaria juega un papel importante. Mutaciones en genes
como CDH1, asociado al cancer gastrico difuso hereditario, aumentan significativamente el riesgo. Ademas, antecedentes
familiares de cancer gastrico son un indicador clave de susceptibilidad. Polimorfismos en genes relacionados con la
inflamacion y el metabolismo de carcinégenos también pueden influir en la vulnerabilidad individual (3).

En cuanto a los factores ambientales, la dieta tiene un impacto considerable. El consumo elevado de alimentos ricos
en sal, ahumados o conservados con nitratos se asocia con un mayor riesgo, mientras que dietas ricas en frutas, verduras y
antioxidantes parecen tener un efecto protector. Asimismo, el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol son factores de
riesgo establecidos, ya que contribuyen al dafio de la mucosa gastrica y promueven procesos carcinogénicos (3).

Por otro lado, las infecciones desempefian un papel fundamental en la etiologia del cancer gastrico. La infeccién
crénica por Helicobacter pylori es el principal factor de riesgo infeccioso y ha sido clasificada como carcindgeno tipo | por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta bacteria induce inflamacion crénica y cambios precancerosos en la mucosa
gastrica, como gastritis atréfica y metaplasia intestinal. Ademas, infecciones virales como el virus de Epstein-Barr (EBV)
también se han relacionado con ciertos subtipos de cancer gastrico (4).

El contexto socioecondmico y el acceso a servicios de salud también influyen en la incidencia del cancer gastrico. Las
poblaciones con niveles socioeconémicos mas bajos suelen presentar mayor prevalencia, probablemente debido a factores
como una dieta poco saludable, condiciones de vida insalubres y menor acceso a programas de deteccién temprana (4).

Finalmente, las condiciones médicas preexistentes como la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), la
obesidad y antecedentes de cirugia gastrica también pueden aumentar el riesgo. Estas condiciones alteran el microambiente
gastrico, favoreciendo procesos inflamatorios y carcinogénicos (4).

Papel de Helicobacter pylori en la carcinogénesis gastrica

Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria gramnegativa que desempefia un papel crucial en la carcinogénesis
gastrica, siendo reconocida como un carcindgeno de clase | por la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer
(IARC). Su implicacién en el desarrollo del céncer gastrico, particularmente el adenocarcinoma, ha sido ampliamente
documentada y representa un area de interés prioritario en la investigacion oncoldgica y gastroenteroldgica (5).

La infeccién por H. pylori es altamente prevalente a nivel mundial, especialmente en regiones con condiciones
socioecondmicas desfavorables. Esta bacteria coloniza el epitelio gastrico y desencadena una respuesta inflamatoria cronica,
que puede evolucionar a través de una cascada de cambios histopatolégicos conocida como la "cascada de Correa". Este
proceso incluye gastritis crénica, atrofia gastrica, metaplasia intestinal, displasia y, finalmente, adenocarcinoma gastrico. La
inflamacion persistente inducida por H. pylori genera un microambiente propicio para el dafio celular y la acumulacién de
mutaciones genéticas (5).

Uno de los mecanismos clave en la patogénesis de H. pylori es la produccion de factores de virulencia, como la
citotoxina asociada a CagA vy la vacuolizante VacA. La proteina CagA, en particular, se ha asociado con un mayor riesgo de
desarrollo de cancer gastrico debido a su capacidad para alterar las vias de sefializacion celular, promover la proliferacion
descontrolada y suprimir la apoptosis. Por otro lado, VacA contribuye a la disfuncién mitocondrial y al dafio del ADN,
exacerbando el riesgo de transformacion maligna (5,6).

Ademas, la interacciéon entre factores bacterianos y del huésped influye significativamente en el riesgo de
carcinogénesis. Factores genéticos individuales, como polimorfismos en genes relacionados con las respuestas inflamatorias
(por ejemplo, IL-1B e IL-10), pueden modular la susceptibilidad al dafio inducido por H. pylori. Asimismo, factores
ambientales como la dieta y el tabaquismo pueden actuar como cofactores que potencian los efectos carcinogénicos de la
bacteria (6).

La erradicacién de H. pylori mediante terapia antibiotica ha demostrado ser una estrategia eficaz para reducir el
riesgo de cancer gastrico en etapas tempranas del proceso patoldgico. Sin embargo, la resistencia antimicrobiana emergente
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representa un desafio significativo en el manejo de esta infeccion. Por ello, se estdn explorando nuevas estrategias
terapéuticas y preventivas, incluyendo vacunas contra H. pylori y enfoques basados en la modulacién del microbioma
gastrico (6).

Patogénesis y progresion del cancer gastrico

El cancer gastrico es una enfermedad compleja cuya patogénesis involucra una interaccion multifactorial entre
factores genéticos, ambientales y bioldgicos. La progresion de esta neoplasia sigue un modelo secuencial bien caracterizado,
conocido como la "cascada de Correa", que describe la transicion desde una mucosa gastrica normal hacia una lesion
maligna a través de etapas intermedias (7).

En la mayoria de los casos, la infeccion crénica por Helicobacter pylori desempefa un papel central como factor
desencadenante. Este microorganismo induce una inflamacién persistente de la mucosa gastrica, lo que puede llevar a
gastritis cronica atréfica. Con el tiempo, esta condicién puede evolucionar hacia metaplasia intestinal, displasia y, finalmente,
adenocarcinoma gastrico. Durante este proceso, se producen alteraciones moleculares clave, como la inactivacién de genes
supresores de tumores (por ejemplo, p53), la activacion de oncogenes y el dafio acumulativo en el ADN debido al estrés
oxidativo y la inflamacion crénica (7).

Ademas de H. pylori, otros factores como la dieta rica en sal, nitritos y alimentos procesados, el consumo de tabaco y
alcohol, y la predisposicion genética juegan un papel importante en la patogénesis del cancer gastrico. En particular, las
mutaciones en genes como CDH1 (que codifica para la cadherina E) estan asociadas con el cancer gastrico difuso hereditario
(7,8).

La progresion del cancer gastrico también implica cambios en el microambiente tumoral. La interaccion entre las
células tumorales, las células inmunitarias infiltrantes y la matriz extracelular crea un entorno que favorece la proliferacion
tumoral, la angiogénesis y la invasion. Asimismo, las vias de sefalizacién aberrantes, como las mediadas por los receptores
del factor de crecimiento epidérmico (EGFR) y el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), contribuyen a la agresividad
del tumor y su capacidad para metastatizar (8).

Es importante destacar que el cancer gastrico no es una enfermedad homogénea. Segun su localizacién anatémica y
caracteristicas histolégicas, puede clasificarse en subtipos con patrones biolégicos y clinicos distintos, como el
adenocarcinoma intestinal y el difuso. Estos subtipos muestran diferencias en su patogénesis molecular y respuesta al
tratamiento, lo que subraya la necesidad de enfoques personalizados en su manejo (8).

Métodos de diagnostico temprano: endoscopia, marcadores tumorales y técnicas de imagen

El diagnostico temprano del cancer gastrico es fundamental para mejorar el prondstico y la supervivencia de los
pacientes. En esta seccion, se abordaran tres herramientas clave en la deteccion precoz de esta enfermedad: la endoscopia,
los marcadores tumorales y las técnicas de imagen (9).

1. Endoscopia: el estdndar de oro

La endoscopia digestiva alta es el método mas efectivo para la deteccion temprana del cancer gastrico. Este
procedimiento permite la visualizacién directa de la mucosa gastrica, facilitando la identificacion de lesiones sospechosas y
permitiendo la toma de biopsias para confirmacién histopatoldgica. Gracias a los avances tecnoldgicos, como la endoscopia
con magnificacién y las técnicas de imagen cromoendoscépica, es posible detectar cambios sutiles en la mucosa que podrian
indicar lesiones premalignas o malignas en etapas iniciales. Ademas, en paises con alta incidencia de cancer gastrico, la
endoscopia se utiliza como herramienta de cribado en poblaciones de riesgo (9).

2. Marcadores tumorales: herramientas complementarias

Los marcadores tumorales son biomoléculas presentes en sangre, tejidos u otros fluidos corporales, que pueden
indicar la presencia de cancer. Aunque su uso en el diagnéstico temprano del cancer gastrico es limitado debido a su baja
especificidad y sensibilidad, algunos marcadores como el antigeno carcinoembrionario (CEA), CA 19-9 y CA 72-4 han
mostrado utilidad como herramientas complementarias para monitorear la progresién de la enfermedad o evaluar la
respuesta al tratamiento. Recientemente, se han estudiado biomarcadores emergentes, como microARNs y proteinas
especificas, que podrian ofrecer mayor precisidon diagnéstica en un futuro cercano (9,10).
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3. Técnicas de imagen: apoyo en el diagnéstico y estadificacion

Las técnicas de imagen desempefian un papel crucial tanto en la deteccion como en la estadificacién del cancer
gastrico. La tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) son Utiles para evaluar la extensién tumoral y la
presencia de metastasis. Por otro lado, la ecografia endoscépica (EUS) combina las ventajas de la endoscopia y la ecografia,
permitiendo una evaluacidn precisa de las capas de la pared gastrica y los ganglios linfaticos adyacentes. La tomografia por
emisién de positrones (PET), aunque no es rutinaria en el diagnodstico inicial, puede ser valiosa en casos seleccionados para
identificar metastasis ocultas (10).

En conclusion, el diagnostico temprano del cancer gastrico requiere un enfoque multidisciplinario que combine
herramientas como la endoscopia, los marcadores tumorales y las técnicas de imagen. La integracién de estas estrategias
permite identificar lesiones en etapas iniciales, optimizar el tratamiento y mejorar los resultados clinicos en los pacientes
afectados por esta enfermedad (10).

Clasificacion y estadificacién del cancer gastrico: sistemas actuales y su relevancia clinica

La clasificacion y estadificacion del cancer gastrico son pilares fundamentales para su manejo clinico, ya que permiten
determinar el pronostico y seleccionar las estrategias terapéuticas mas adecuadas. Actualmente, los sistemas de
estadificacion mas utilizados a nivel global son el sistema TNM (Tumor, Nodulos, Metéstasis) propuesto por la Unién
Internacional Contra el Cancer (UICC) y el American Joint Committee on Cancer (AJCC), asi como la clasificacion de Lauren,
que se centra en aspectos histopatoldgicos (11).

El sistema TNM evalla tres parametros principales: la extensién local del tumor (T), la afectacion de los ganglios
linfaticos regionales (N) y la presencia de metdstasis a distancia (M). Esta herramienta permite dividir el cancer gastrico en
estadios que van del | al IV, proporcionando una descripcion detallada de la progresion de la enfermedad. Por ejemplo, un
estadio temprano (l) indica una lesién confinada a la mucosa o submucosa con poca o ninguna afectacién ganglionar,
mientras que un estadio avanzado (IV) refleja la presencia de metastasis en érganos distantes. Esta informacién es crucial
para decidir entre opciones como cirugia curativa, quimioterapia neoadyuvante o paliativa (11).

Por otro lado, la clasificacion de Lauren divide el adenocarcinoma gastrico en dos tipos principales: intestinal y difuso.
El tipo intestinal esta asociado a una progresion mas lenta, una mejor diferenciacion celular y una relacién mas clara con
factores ambientales como la infeccion por Helicobacter pylori.. En contraste, el tipo difuso se caracteriza por un crecimiento
infiltrativo, peor prondstico y una mayor asociacién con predisposicidn genética. Esta distincion histopatoldgica no solo tiene
implicaciones prondsticas, sino que también influye en el enfoque terapéutico (11,12).

Ademas de estos sistemas tradicionales, en los Ultimos afos se han incorporado herramientas moleculares y
gendmicas que complementan la estadificacion clinica e histolégica. Por ejemplo, la clasificacion molecular propuesta por
The Cancer Genome Atlas (TCGA) identifica subtipos moleculares basados en alteraciones genéticas especificas, como
inestabilidad microsatélite o amplificacién de HER2. Estas clasificaciones emergentes abren nuevas oportunidades para
terapias dirigidas y medicina personalizada (12).

La relevancia clinica de una adecuada clasificacion y estadificacidén radica en su capacidad para guiar decisiones
terapéuticas y predecir resultados. En estadios tempranos, la reseccion quirdrgica con margenes negativos sigue siendo el
tratamiento estandar, mientras que en estadios avanzados se prioriza un enfoque multidisciplinario que incluye
quimioterapia, inmunoterapia y cuidados paliativos. Asimismo, la identificacion de biomarcadores especificos, como HER2 o
PD-L1, ha revolucionado las opciones terapéuticas en pacientes seleccionados (12).

Tratamientos quirtrgicos: indicaciones, técnicas y resultados

El tratamiento quirdrgico es una de las piedras angulares en el manejo del cancer gastrico, especialmente en etapas
localizadas de la enfermedad. La cirugia tiene como objetivo principal la reseccion completa del tumor con méargenes libres
de enfermedad, lo que resulta esencial para mejorar la supervivencia a largo plazo. En esta seccidn se revisan las indicaciones,
las técnicas quirargicas disponibles y los resultados asociados (13).

Indicaciones quirdrgicas

La cirugia esta indicada principalmente en pacientes con cancer gastrico en estadio temprano o localmente avanzado
pero resecable, segun la clasificacion TNM (Tumor, Nédulos, Metastasis). En casos seleccionados de cancer gastrico temprano
(T1a), la reseccion endoscopica puede ser suficiente, siempre que se cumplan criterios estrictos de bajo riesgo de metéastasis
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linfatica. Sin embargo, para tumores mas avanzados (T1b o superiores), la gastrectomia parcial o total con linfadenectomia es
el tratamiento estandar. La decision quirdrgica debe individualizarse considerando factores como la localizacién del tumor, la
extensién de la enfermedad y el estado general del paciente (13).

Técnicas quirdrgicas

Las principales opciones quirlrgicas incluyen la gastrectomia subtotal o total, dependiendo de la ubicacién y el
tamafio del tumor. En la gastrectomia subtotal, se conserva una porcidn del estdbmago distal o proximal, mientras que en la
gastrectomia total se extirpa completamente el 6rgano. Ambas técnicas requieren una reconstruccion del transito
gastrointestinal mediante anastomosis, ya sea en Y de Roux o en Billroth Il (13).

La linfadenectomia es un componente crucial del tratamiento quirirgico. La linfadenectomia D2, que implica la
extirpacion de ganglios linfaticos perigastricos y perivasculares, es el estandar en muchos centros especializados debido a su
impacto positivo en la supervivencia. Sin embargo, su realizacién requiere experiencia quirirgica significativa para minimizar
complicaciones (13,14).

En los ultimos afos, las técnicas minimamente invasivas, como la cirugia laparoscodpica y robética, han ganado
popularidad. Estas técnicas ofrecen ventajas como menor tiempo de recuperacion y reduccion del dolor postoperatorio, sin
comprometer los resultados oncol6égicos en manos expertas (14).

Resultados y pronéstico

El éxito del tratamiento quirdrgico depende en gran medida de la etapa en que se diagnostique el cancer gastrico.
Los pacientes con enfermedad temprana tienen tasas de supervivencia a cinco afios superiores al 90% tras una reseccion
curativa. En contraste, para aquellos con enfermedad localmente avanzada, las tasas oscilan entre el 30% y el 50%,
dependiendo de factores como el nimero de ganglios afectados y la respuesta a tratamientos neoadyuvantes (14).

Las complicaciones postoperatorias incluyen infecciones, fugas anastométicas y sindrome de vaciamiento gastrico
rapido, aunque su incidencia ha disminuido con los avances técnicos y el manejo perioperatorio. Es fundamental un enfoque
multidisciplinario que integre oncologia médica, radioterapia y cuidados paliativos para optimizar los resultados y mejorar la
calidad de vida de los pacientes (14).

Terapias sistémicas: quimioterapia, inmunoterapia y terapias dirigidas

Las terapias sistémicas desempefian un papel crucial en el tratamiento del cancer gastrico avanzado o metastasico,
ya que permiten abordar la enfermedad de manera integral y no solo localizada. Entre las principales estrategias terapéuticas
sistémicas se encuentran la quimioterapia, la inmunoterapia y las terapias dirigidas, cada una con enfoques y mecanismos de
accion especificos (15).

La quimioterapia ha sido durante décadas el pilar fundamental en el tratamiento sistémico del cancer gastrico. Este
enfoque utiliza farmacos citotdxicos que interfieren en el ciclo celular, destruyendo células tumorales de rapida divisién. Los
regimenes mas comunes incluyen combinaciones de agentes como fluorouracilo, cisplatino, oxaliplatino e irinotecan. Aunque
la quimioterapia puede prolongar la supervivencia y aliviar los sintomas, sus efectos secundarios, como nauseas, fatiga y
mielosupresion, pueden limitar su tolerancia en algunos pacientes (15).

Por otro lado, la inmunoterapia ha emergido como una opcién prometedora en los Ultimos afios. Este enfoque busca
potenciar el sistema inmunolégico del paciente para que reconozca y ataque las células cancerigenas. Los inhibidores de
puntos de control inmunitario, como los dirigidos contra PD-1 (programmed cell death protein 1) y PD-L1 (programmed
death-ligand 1), han mostrado resultados alentadores en pacientes con cancer géastrico avanzado, especialmente en aquellos
con alta expresion de PD-L1. Sin embargo, no todos los pacientes responden a este tipo de tratamiento, lo que subraya la
importancia de identificar biomarcadores predictivos de respuesta (15,16).

Las terapias dirigidas constituyen otra herramienta fundamental en el arsenal terapéutico contra el cancer gastrico.
Estas terapias se centran en atacar moléculas especificas involucradas en el crecimiento y la supervivencia tumoral. Un
ejemplo destacado es el trastuzumab, un anticuerpo monoclonal dirigido contra HER2 (receptor del factor de crecimiento
epidérmico humano 2), que ha demostrado mejorar significativamente la supervivencia en pacientes con tumores HER2-
positivos. Otros agentes dirigidos incluyen ramucirumab, un inhibidor del receptor del factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGFR-2), que se utiliza en combinacion con quimioterapia en casos avanzados (16).

En conclusién, las terapias sistémicas para el cancer gastrico han evolucionado considerablemente, ofreciendo
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opciones mas personalizadas y efectivas para los pacientes. La seleccion del tratamiento depende de miltiples factores, como
las caracteristicas moleculares del tumor, el estado general del paciente y la etapa de la enfermedad. A medida que avanza la
investigacion, se espera que surjan nuevas combinaciones y estrategias que optimicen los resultados clinicos y mejoren la
calidad de vida de los pacientes (16).

Avances en tratamientos minimamente invasivos y medicina personalizada

En los Ultimos afios, los avances en tratamientos minimamente invasivos y la medicina personalizada han
revolucionado el enfoque terapéutico del cancer gastrico, ofreciendo nuevas esperanzas tanto para los pacientes como para
los profesionales de la salud. Estas estrategias buscan no solo mejorar la eficacia de los tratamientos, sino también reducir los
efectos secundarios y optimizar la calidad de vida de los pacientes (17).

En el ambito de los tratamientos minimamente invasivos, la cirugia laparoscdpica se ha consolidado como una
opcidn clave en casos seleccionados de cancer gastrico. Este enfoque quirlrgico permite extirpar tumores con menor dafio a
los tejidos circundantes, lo que se traduce en una recuperacion mas rapida, menos dolor postoperatorio y una estancia
hospitalaria mas corta. Ademas, la endoscopia terapéutica, como la reseccién endoscédpica de la mucosa (EMR) y la diseccion
endoscdpica submucosa (ESD), ha demostrado ser altamente efectiva en etapas tempranas del cancer gastrico, permitiendo
la extirpacion precisa de lesiones sin necesidad de cirugia abierta (17).

Por otro lado, la medicina personalizada esta transformando el tratamiento del cancer gastrico al centrarse en las
caracteristicas gendmicas y moleculares especificas de cada tumor. El andlisis genético y molecular permite identificar
mutaciones clave y biomarcadores que guian la eleccion de terapias dirigidas. Por ejemplo, los inhibidores de HER2, como el
trastuzumab, han mostrado resultados prometedores en pacientes con sobreexpresion de este receptor. Asimismo, las
terapias inmunoldégicas, como los inhibidores de puntos de control inmunitario (anti-PD-1/PD-L1), estdn emergiendo como
una opciodn efectiva para ciertos subgrupos de pacientes con tumores gastricos avanzados (17,18).

Ademas, el desarrollo de plataformas de diagnostico avanzado ha facilitado la identificacion temprana de
alteraciones moleculares y ha permitido un monitoreo mas preciso de la progresion de la enfermedad. Esto no solo mejora
las tasas de supervivencia, sino que también evita tratamientos innecesarios o ineficaces, minimizando los riesgos asociados
(18).

Otro avance significativo es el uso de modelos predictivos basados en inteligencia artificial y aprendizaje automatico.
Estas herramientas estan ayudando a los médicos a personalizar ain mas las estrategias terapéuticas, optimizando las
decisiones clinicas en funcién de datos especificos del paciente (18).

CONCLUSION

En conclusion, el cancer gastrico representa un desafio significativo para la salud publica debido a su elevada
incidencia y mortalidad a nivel mundial. La identificacion de factores de riesgo como la infeccién por *Helicobacter pylori*, el
consumo de dietas ricas en sal y alimentos procesados, asi como factores genéticos y ambientales, resulta crucial para
implementar estrategias de prevencién efectivas. El diagndstico temprano continda siendo una prioridad, ya que mejora
considerablemente el prondstico, destacando la importancia de las técnicas endoscdpicas avanzadas y los biomarcadores
emergentes en la deteccion precoz. En cuanto a las estrategias terapéuticas, los avances en cirugia minimamente invasiva,
quimioterapia personalizada y terapias dirigidas han transformado el manejo de esta enfermedad, ofreciendo mejores
resultados clinicos y calidad de vida para los pacientes. No obstante, persisten desafios relacionados con el acceso equitativo
a estas intervenciones y la necesidad de una mayor investigacion en biomarcadores predictivos y terapias innovadoras. Es
imperativo fomentar campanas de educacién publica, programas de tamizaje dirigidos y un enfoque multidisciplinario en el
tratamiento para reducir la carga global del cancer gastrico. Solo mediante un esfuerzo conjunto entre investigadores,
clinicos y politicas de salud podremos avanzar hacia un control mas efectivo de esta patologia compleja.
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