Gastritis, ulcera peptica
y cancer de estomago

Diego Campillo Gonzalez
Aritz Diez Gil
Angela Villanueva Martinez




Arquitectura del estomago

Capas de la pared del estomago

Parte interior del estbmago

Mucosa
—(capa mas
interna)

—Submucosa

| Capa de
musculo

Subserosa
Serosa
(capa mas
externa)

©American cancer society

Fran Milaar 201

Departamento patologia. Universidad de V.
(uv.es/histomed/practicas/11-diges



Gastritis

Definicion: inflamacion microscopica del estomago con dano mucoso

Gastropatia

dano de la mucosa gastrica
pero sin inflamacion
microscopica

Infecciones (Helicobacter pylori)
AINES (Farmacos Antiinflamatorios
No Esteroides)

Irritantes gastricos

Drogas

Radiacion

} Etiologia { \

Factores endogenos

|

Acido gastrico y pepsina
Bilis

Jugo pancreatico
Urea
Inmunes




Diagnostico

Biopsias Pruebas de laboratorio
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Keep breathing normally, exhale air fo the air bag. Twist on lid, labeled *Sample 1 . Mix recgent contained in the plastic container

[Attemtion]: On empty stomach more than 2 hours before take test.

¢ |Do not deep bracth or breath out ntemittently). with purified water and drink the solution. {
(e ([eee B
. eoe >
(M A
E—L B
Sit quietty waiting for 30 minutes. Keep breathing normally, exhale air to the air bag. Plug “Somgple 1" cnd *Sampie 2"
No eating or drinking during this ime. (Do nct deep breath or breath out intermittently). into “C Infrared Spectrometer.

Twist on lid, lobeled “Sampie 2" .

| © Informacién fiable salud

No invasivas, orientadas a la deteccion de H.pylori:

Sanz Anquela JM. et al. 2005. Patologia O SerOlOgla o Determinacion
gastrica: lesiones precursoras de cancer 0 Antigenos en heceS intrinseco, anti-
gastrico

o Prueba del aliento con isotopo de C  anti-pylori junto



Clasificacion

Tradicional

Criterios histologicos, etiologicos,
evolutivos y fisiopatologico:

« Aguda: corto plazo, infiltracion
de neutrofilos

* Croénica: largo plazo,
infiltracion de linfocitos,
macrofagos y células
plasmaticas.

©Giphy

Sistema de Sidney

Correlaciona hallazgos
e histologicos:

« Densidad de H. pylori

« Grado de infiltraci
neutrofilos y
mononucleares

« Dano epitelial

« Atrofia
 Presencia de foli



Gastritis aguda

Sanz Anquela JM. et al. 2005Pato|og|a géstrica: Ie5|ones precursoras de cancer gastrico

En el 20% de los pacie
gastritis se resolveria
espontaneamente

En el 80% restante se
desarrolla gastritis cron
Infiltrado inflamatoria d
neutrofilos principalmen
Puede acompanarse de
hemorragia mucosa
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Gastritis cronica causada por Helicobacter pylori

1. Afectacién antral con minima infeccién al
cuerpo

2. Se pierden células G y ceélulas parietales

. Atrofia + metaplasia intestinal

4. Dispersion de H.pilory y gran afectacion al

w

cuerpo
5. Dano progresivo que puede llevar a
desarrollar ulceras

Helicobacter pylori

,‘ - s, - - -~ b
Maria Luisa Pardo Lopez. 2016. Historia natural de la gastritis crénica. Factores que modulan su evolucidn. Estudio
de una cohorte de 478 pacientes con seguimiento de 12 afios, en la provincia de Soria. TESIS



Gastritis cronica causada por
Helicobacter pylori

1. Afectacion antral con minima infeccion al
cuerpo

2. Se pierden células G y células parietales

3. Atrofia + metaplasia intestinal

4. Dispersion de H.pilory y gran afectacion al
cuerpo

5. Dano progresivo que puede llevar a desarrollar

ulceras

Mucosa del antro sin atrofia
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cancer gastrico

Mucosa del cuerpo sin atrofi




Gastritis cronica causada por
Helicobacter pylori

1. Afectacion antral con minima infeccion al
cuerpo

2. Se pierden células G y células parietales

3. Atrofia + metaplasia intestinal

4. Dispersion de H.pilory y gran afectacion al
cuerpo

5. Dano progresivo que puede llevar a desarrollar

ulceras

Atrofia no
metaplasica

antral

B A e

cancer gastrico
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Metaplasia intestine
Maria Luisa Pardo Lopez. 2016. His
gastritis crénica. Factores que m
Estudio de una cohorte de 4

de 12 afios, en la provinci




Gastritis cronica causada por
Helicobacter pylori

Afectacion antral con minima infeccion al
cuerpo

Se pierden células G y ceélulas parietales
Atrofia + metaplasia intestinal

Dispersion de H.pilory y gran afectacion al
cuerpo

Dano progresivo que puede llevar a desarrollar
ulceras, adenocarcinomas o linfomas.

Actividad

del H.
pylori en el
estomago

Sanz Anquela JM. et al. 2005. Patologia gastrica: lesiones p
cancer gastrico



Tratamiento

« Medidas terapéuticas que alivien sintomas: Gastritis por AINES: retiro, reduccion de

o Dieta sin sustancias irritantes medicacion; tratamiento con farmacos
o Drogas que contrarresten la agresion a la
barrera gastrica » Gastritis alcohélica: antagonistas de los

receptores H2 o sucralfato

» Gastritis por estrés: antagonistas de
receptores H2 o inhibidores de la bomba de
protones o sucralfato por via oral

» Gastritis por hipertensién portal:uso de
propanolol o nadolol o descompresion portal

« Gastritis asociada a H.pylori: tratamiento
dirigido a su erradicacion




Ulcera péptica

"Gas'tri'c. . Mu Iari;
i’lumen : Gastric mucosa , m’?c"

(chronic gastritis)
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Causas de la ulcera peptica

Produccion excesiva de acido clorhidrico

©WebConsultas

©Tu gestor de salud

Infeccion por Helicobacter pylori

Consumo de farmacos antiinflamatorios

no esteroideos (AINE)
Tabaq U]Smo ©Salud Coomeva

Alcoholismo
Genetica

©WebConsultas



Sintomas

Sensacion de malestar en la zona central y superior
del abdomen

Nauseas
Vomitos
Si la Ulcera se complica:

Hemorragia digestiva (cuando es profunda y erosiona
un vaso)

Perforacion (cuando la lesion es muy profunda y
rompe la pared)

Estenosis (cicatriz de ulceras antiguas que provoca
una estrechez del tubo digestivo dificultando el paso
del alimento)

©Noticiasya

©Tratamiento




Diagnostico

Sintomas que refiere el paciente
Endoscopia digestiva oral

Radiografia de contraste con bario del
estomago y duodeno (menos fiable y no
permite obtener biopsias)

Analisis especifico de muestras de aire
espirado (prueba del aliento) en infeccion
por H.pylori

Comprobacion del consumo de AINE porque
seran la principal causa del mal

©WebConsultas

LA PRUEBA DEL ALIENTO
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Clasificacion de las ulceras

! !

Segun la localizacion Segun las caracteristicas

» Ulcera gastrica » Ulcera gastrica cronica

+ Estomago

» Ulcera gastrica aguda

» Ulcera duodenal

= Primera porcion del intestino
delgado




Ulcera gastrica cronica

En el limite de la mucosa corporal y antral

\Y,
Lesiones con paredes rectas y redondeadas ooy vt

Los margenes estan al nivel de la mucosa

La profundidad varia: lesion hasta la mucosa o mas
profunda

La base de la ulcera es lisa y brillante (digestion
del exudado)

Vasos trombosados

Retraccion fibrosa de los bordes

Zonas adyacentes edematosas y enrojecidas
Enfermedad en si con crisis recurrentes

o P AT e X w7 ot

© Elsevier Inc 2004 Rosai and Ackerman's Surgical Pathology 9e



T ucosana MARGEM DA g N FUNDO DA

Aspecto m .CI'OSCC’)P ICO Ra, fL e
EXSUDATO
FIBRINOSO

1.Necrosis activa 2.inflamacion cronica
3.cicatrizacion 4.curacion

» Base y margenes = fina capa superficial
de detritus fibronecrotico

» Zona de infiltracion celular no especifica  Buda fiorino-purutento

e SR WS FEATINIS L
(neutrofilos) W Loty BN ey
LY. {2/‘. ‘W‘Q‘.":jz};f{ﬁ. :;4 e, o hiy g
B tiva de tejido d
» Base = zona activa de tejido de P,
3 R/

granulacion (sobre cicatriz fibrosa o de
colageno)

infiltrado inflamatorio

Departamento de Anatomia Patologica
Campinas (FCM-UNICAMP) (anatpat
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Ulcera gastrica aguda

Localizada en cualquier parte de la mucosa gastrica

Lesiones pequenas multiples y con forma circular

La profundidad varia: descamacion del epitelio superficial o lesion que afecta a t
espesor de a mucosa

Color del fondo rojo pardo (digestion de la hemorragia)
Patron de pliegues gastricos es normal
Epitelizacion completa al desaparecer el estimulo lesivo (estrés y AINE)

Forma parte del cuadro de la gastritis aguda erosiva



Tratamiento de la uUlcera asociada
a H.pylori

Eliminacion de la bacteria:

Tratamiento mas eficaz =——> combinacion de tres
medicamentos (IBP + dos antibioticos)

Se elimina la bacteria en el 80-85% de los casos

Personas mas resistentes ———> combinacion de
cuatro medicamentos (IBP + tres antibioticos)

©Rosa Sales
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Cancer de estomago

Crecimiento descontrolado de cualquier tejido de los que componen el

estomago.

Factores de riesgo

Ambientales:
> Helicobacter pylori
» Dieta
» Tabaquismo y alcohol
> AINES
» Obesidad

Procesos premalignos:

> Gastritis cronica.
» Ulcera gastroduodenal
> Metaplasia intestinal.

Genéticos:
Familiar directo— 50-75%
de padecerlo
Poliposis adenomatosa
familiar o polipos gastricos
Sindrome de Lynch
Variante autosomica
dominante derivado de
mutacién en gen E-
cadherina

Cancer
Gastrico

©Colombia.com



Temprana

»Indigestion y malestar
estomacal

»Nauseas

»>Peérdida de apetito

Tardia

» Sangre en heces

> Pérdida de peso

» Ictericia y ascitis
> Vomitos

Sintomas

©Vive sana




Diagnostico

Endoscopia digestiva alta con biopsia:

Visualizacion de la lesion
Determinar forma y tamano
Determinar localizacion

Determinar el estadio
Tomografia computadorizada
Ecografia abdominal
Resonancia magnetica
Examen coprologico
Conteo sanguineo completo

©Clinica universitaria Puerto Mntt

FIGURA 1. CLASIFICACION MACROSCOPICA
DEL CANCER GASTRICO INCIPIENTE

FIGURA 2. CLASIFICACION MACROSCOPICA
DEL CANCER GASTRICO AVANZADO
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Tipos de cancer gastrico

» Adenocarcinoma (la mayoria 90-95%) y segunda causa de muerte por

en el mundo

>
>

Linfoma

Tumores del estroma gastrointestinal
(GIST)

Tumores carcinoides
Otros tipos de cancer

Carcinoma de células
pequenas/escamosas

Leiomiosarcoma

Reconocimiento de ciertos factores
altamente patogenicos:

1. H.pylori
2. Factores dietéticos
3. Factores ambientales

reduccion del nUmero de casos




Adenocarcinomas

Tipo intestinal

> Tubular
»Papilar
»Mucinoso

Tipo difuso

»>Con células en anillo de sello. ‘,‘
» Otros adenocarcinomas poco © Mediineplus.gov
cohesivos.
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Adenocarcinoma intestinal

Adenocarcinoma intesti




Adenocarcinoma difuso con células en anillo de

sello.




Tratamiento

Cirugia

Reseccion endoscopica mucosa
y diseccion submucosa

Radioterapia

Quimioterapia

Efectivo en lesiones de bajo
riesgo quirurgico
Cese de sintomas

Utiles en pacientes con cancer
gastrico precoz

Para tumores que afecten a la
submucosa

Conjugado con quimioterapia
obtiene mejores resultados

Como coadyuvante de la
reseccion quirdrgica

Controversia en el uso de la
gastrectomia total o subtotal

Problemas para realizarlo en
ciertas localizaciones

Beneficios no demostrados por
si solo

Beneficios no demostrados por
si solo



Gracias por vuestra
atencion
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