/4 CURSO DE AVANCES

1" EN GASTROENTEROLOGIA
PERSPEGTlVAS FUTURAS EN GASTRUENTERULUGlA
17 - 19 Julio 2024 - Hotel InterContinental, Stgo ' SChGE |

Estado y Prevencion del
Cancer Digestivo en el Norte

de Chile.

Dr. Sergio Ledesma Vergara.
Medico Gastroenterologo Hospital Regional de Antofagasta.

Jefe Unidad del Cancer Servicio de Salud de Antofagasta.
Miembro Directorio ACHED
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AREA DE INFLUENCIA.

@ Region de Arica y Parinacota.

® Region de Tarapaca.

:\ ® Region de Antofagasta.

®Region de Atacama.

A, HOSPITAL

P ANTOFAGASTA

B Poblacién INE:

TrTTTN

—— Macrozona Norte: 1.450.328

Region de Antofagasta: 607.534
Antofagasta: 361.873
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Red Oncologica en la Macrozona Norte
Servicio de Salud Cirugia Oncol6gica
, H2y las leucemias agudas al ~ Hospital de Arica Deriva
Centro oncologico del norte en , ,
Hospital de ARICA salvador Cabeza y cuello, ganglios
Antofagasta _
""""""""""""""""""""""""""""" centinelas, Melanoma
| Norte
. *Arica

PINDA de apoyo, Solo sospecha y deriva al
calvo mackenna

l°lquique
f°Antofagasta
*Atacama

Cent Vet s o H1y H2 a excepcion de Deriva todo cabeza y cuello,
entro oncolégico del norte en : : , . L
= Hospital de Iquique leucemia aguda que derivaa  Ginecoldgicas, y Cirugias otras
Antofagasta ,
HRA complejas

PANDA completo

PINDA de apoyo, Solo sospecha y deriva al
calvo Mackenna

Centro oncoldgico del norte en

Centro oncolégico del norte )
8 Antofagasta/ Hospital de

en Antofagasta

H3 (avanzando) Hospital de Antofagasta

Antofagasta/Hospital de Calama parcial

PANDA completo

PINDA PARCIAL (avanzando)

Recidiva cabeza y cuello;
Hospital de Copiapo Complejas otras,
(hepatocarcinoma)

Centro oncologico del norte en

Antofagasta

PINDA de apoyo, Solo sospecha y deriva al
calvo Mackenna
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REGION DE ANTOFAGASTA

-

* 36 ESTABLECIMIENTOS
e CENTRO PESQUISA CANCER CALAMA

ATENCION
PRIMARIA

e HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA
* HOSPITAL DE CALAMA

ESTABLECIMIENTOS
HOSPITALARIOS DE
ALTA COMPLEJIDAD

e HOSPITAL TOCOPILLA
ORIV \N=0 « HOSPITAL TALTAL
COLAVINIVEN(ONEN o HOSPITAL MEJILLONES

e CENTRO ONCOLOGICO
ATENCION NORTE (CON)
TERCIARIA
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REFUERZO Y NUEVOS TAMIZAJES
ONCOLOGICOS

PROYECTO
CENTRO ONCOLOGICO CALAMA

UNIDADES DE PESQUISA DE
CANCER

EPH PARA AUMENTO DE CARTERA
PRESTACIONES CON
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Figura 119. Principales grupos de causas de muerte en ambos sexos, 2019 Chile.

30.000 28.492 28.079
25.000
20.000
15.000 13.864
10.000
5.000
0
Tumores*® Enfermedades del Sistema Enfermedades del Sistema e
circulatorio Respiratorio et
s L,
S - -y __“19’:67;;;3.;
*Incluye tumores malignos y benignos. |
Metropolitana de sa u: I -
. . N . —=
Fuente: Datos del Departamentos de Estadisticas e Informacién en Salud del Ministerio de Salud. Informacién - ——
Aricay Parinzcors | L775.
extraida el 18 de febrero 2022. i
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Figura 119. Tasa bruta de mortalidad por tumores (C00-D98) y por enfermedades del sistema circulatorio (100-199)
por 100.000 habitantes. Ambos sexos. Chile 2019.
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Figura 121. Ranking de mortalidad (tasa ajustada por edad por 100.000) segun tipo de cancer, periodo 2009-2018,
Chile (excluye piel no melanoma).

Tasa de mortalidad ajustada por tipo de cancer,
ambos sexos, periodo 2009-2018, Chile.

Préostata " 211
Estomago T 146

Pumén [ 134

Mama 11,8

Colon 7,2

Vesicula 6
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Ranking de mortalidad segin localizacion del cancer (N® casos) en
mujeres. Chile, periodo 2009-2018.

L L T O S —— T 0t R B
Traquea, Bronquios y Pulmén (CIE-10=C33-C34) I 11.853
Estomago (CIE-10=C16) G 10,952
Vesicula (CIE10=C23) " 9.659
Colon (CIE-10=C18) I 8.845
Pancreas (CIE-10=C25) NN 6.984
Cervicouterino (CIE-10=C53) IENEG_G_—_—_—_—_—_ 5.952
Sitios desconocidos o mal definidos N 5.570
Higado (CIE-10=C22) N 5.376
Ovario (CIE-10=C56) S 4321
Leucemias (CIE-10=C91-C95) B 3.350
Linfoma No Hodgkin (CIE-10=C82-C85; C96) W 2.890
Recto (CIE-10=C20) . 2.849
Rifién (CIE-10=C64) . 2,561
Esofago (CIE-10=C15) | . 2,455
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0 5000 10000 15000 20000 25000
Estomago (CIE-10=C16) 21846
Prostata (CIE-10=C61) 20270
Traquea, Bronquios y Pulmon 17844
Colon (CIE-10=C18) 7692
m“m Higado (CIE-10=C22) 6240
R ==— g Pancreas (CIE-10=C25) 5851
e Sitios desconocidos o mal definidos 5003
T = Rifién (CIE-10=C64) 4765
Esofago (CIE-10=C15) 4032
Leucemias (CIE-10=C91-C95) 3816
Vesicula (CIE10=C23) 3636
Recto (CIE10=C20) 3402
Linfoma No Hodgkin (CIE-10=C82-C85; C96) 3379

Testiculo (CIE10=C62) 1046
Mama (CIE-10=C50) | 108
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Tasa estandarizada de mortalidad de tumores malignos excepto

piel no melanoma ( por sexo, segun region. Chile, acumulado 2009-

Magallanes
Aysén

Los Lagos
Los Rios

La Araucania
Biobio
Maule
O’Higgins
Metropolitana
Valparaiso
Coquimbo
Atacama
Antofagasta
Tarapaca

Arica y Parinacota

2018
 ————
—————

40 60 80 100 120 140
Tasa ajustada de mortalidad (TAM)

W Ambos sexos ™ Mujeres ™ Hombres

160

180

200
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Chile: 109 x 100.000 hts.

Antofagasta: 138 x 100.000 hts.

Mujeres Antofagasta: 108,8 x 100.000 hts.

Hombres Antofagasta 179 x 100.000 hts.
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Tasa Estandarizada Mortalidad por Cancer (Todas las causas)

300,00
250,00
’ 242,77 241,00
200,00 193,42
188,56
181,09
175,95 174,87 176,15
170,58 170,07
166,15 166,67
HE 0 162,66 162,63
158,97
156,12 155,87
152,62
149,32
150,00 146,20 144,14
139,92
100,00
50,00
0,00
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tasa estandarizada de mortalidad de tumores malignos excepto
piel no melanoma ( por sexo, segin regién. Chile, acumulado 2009-
2018
Bioblo e
Mavle e
o I
Metropolitana e
Valparaiso E*
e et ‘
rg.,; —_— - Tasa Estandarizada Pais - Tasa Estandarizada Antofagasta
Aricay Parinacots s

o 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Tasa ajustada de mortalidad (TAM)

= Ambos sexos M Mujeres  ® Hombres
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el

Tasa Estandarizada Mortalidad Cancer Region Antofagasta 2020

200,00 T3s3 Estandarizada

Tiroides | 061

OWTasa Estandarizada Pais

sne I o76

N S O W O N .0 0 O
—2aRERNGrigdapingoiagass
N N N NN NN~ N N

Melanoma - 0,56
oral - I 7/
Renal | : -:
veiiga |, -
Testiculo _ 1,82
prostata |, 2333
Esofago | <o
pancreas | :
vesicula giliar |, - o
Higado [ - o
e R
Gastrico | o -¢
ovario |, -
cervicouterino |, 7o

vam | 15,43

Tasa estandarizada de mortalidad de tumores malignos excepto
piel no melanoma ( por sexo, segin regién. Chile, acumulado 2009-
2018

Magalanes S : Laringe _ 0,85
Aysén

Los Lagos
Los Rios

CLTS——— .

=
-3
5 5

puim on |, 3,96

Coguimbo

Arica y Parinacota

o 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Tasa ajustada de mortalidad (TAM)
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4.038 personas han

muerto de cancer
en la regiéon de Antofagasta desde el 2016 al 2020

por...

RRRRR {
. Hombres HIGADO '
PULMON F---—
0 100 200

® Mujeres

Entre los 65 a 89 anos

se presenta la mayor

cantidad de casos “
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4.038 personas han
muerto de cancer
en la regién de Antofagasta desde e

4.038 personas han
muerto de cancer

= mll“”"l”l"l

en la region de Antofagasta desde el 2016 al 2020

ORGANDS DIGESTIVOS | 1.296 CASDS | 34%

VIAS RESPIRATORIAS | 844 CASOS | 22%
© 0 WS URINARIAS | 476 CASOS | 12%
D GENITALES MASCULINDS | 248 CASIS | 6%
N NEOPLASIAS | 244 CASOS | 6%
~ N NEDPLASIAS TENDOS LINFATICOS | 226 CASES | 6%
P GNTALESFENENNGS | 223 CASS | 6% Silalpips”
_ NAMAS | 209 CASES | % Antofagasta 2020
DU PIEL | 102CASDS | 2% b
D0 SNC | 64.CASOS | 1%
W LASI0S | CASDS 51 | 1%
W 0SERS | CASOS 29 | 1%
3 TIRDIGES | CASOS 27 | 1% Tipos de céancer
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@ Hombres
® Mujeres

Entre los 65 a 89 afios
se presenta la mayor ‘
cantidad de casos |
I.: o e mem men mew wess et wow Mo \

4

el esde el 2016
/ GRGANDS DIESTIOS | 12964505 | 34 [

i VIAS RESPIRATORIAS | 844 CASOS | 22%

T AS URINARAS | 476 CASTS | 12%

SN GENITALES MASCULINGS | 248 CASIS | 6%
DO NEDPLASIAS | 244 CASOS | 6%
SN NEOPLASIAS TENDOS UINFATICOS | 226 CASES | 6%
SN GENTTALES FENENINES | 223 CASDS | 6%

T NS | 209 CASES | 3%
SN PEL | 1020AS0S | 2%

B SNC | B4.CASOS | 1%
M LASI0S | CASDS 51 | 1%
1 0SEDS | CASIS 28 | 1%

1 TIRORES | CASUS27 | 1%

Tipos de céncer

TIROIDES

SNC

MELANOMA

ORAL

RENAL

VEJIGA

TESTICULO

PROSTATA

ESOFAGO

PANCREAS

VESICULA BILIAR

HIGADO

CCR
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CERVICOUTERINO

MAMA

LARINGE
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@ GLOBAL CANCER

International Agency for Research on Cancer

OBSERVATORY

/"\

(' W
v‘:.qx)..;v
\\’l}“*f’% N

PROJECTS ABOUT US
== ullll
®
Cancer Over Time
Predict the future cancer incidence and mortality burden worldwide up
until 2040.
nO
12.614 muertes por 0
=) 40,12% del total

31.440 muertes

por cancer cancer digestivos

3l GLOBOCAN
o cHE2022 7
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Chcer AricayParinacota Tarapaca Antofagasta Atacama
________ =l ™ | o [ | & [ | o« [ W [ W
""""""""""""" Gastrico 6,38 . 33 4,84 _ 29 _ 4 42 6,34 39
CCR 7,99 41 8,07 47 7,33 73 7,11 44
Higado 4,17 35 2,34 13 3,49 35 4,06 25
S VesiculaBiliar 3,15 31 2,47 14 . 2,76 31 3,44 21
Aavs Pancreas 5,68 40 3,43 19 3,79 40 2,95 21
e Es6fago 0,97 12 0,57 3 1,23 12 1,14 7
= Tasa Estandarizada Mortalidad (TEM) y n° de defunciones, Base de datos DEIS

1 TIRONES | CASOS 27 | 1% Tipos de céancer

n° Muertes por
Cancer en Region
Antofagasta 2020
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n° Muertes por
Cancer en Region
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MELANOMA
TESTICULO
VESICULA BILIAR =i
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¢ POR QUE ESTA MORTALIDAD?

n° Muertes por
Cancer en Region
Antofagasta 2020
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ESTADISTICA CENTRO ONCOLOGICO 2011-ABRIL 2018

Anos de casos : 6,5

Total de casos : 5658

Canca bon diagnsities s BEgo Tabla resumen de los canceres que

Casos con etapificacién : 4152 ( 73%) representan el 80 % del total de cancer en la

region
Casos % N Casos %
Tipo CA Tot | S/TOTAL I Il 1 v Est lll y IV| Etapificados | Etapificacién

PULMON 780 14% 3% 5% 23% 69% 92% 645 83%
MAMA 728 13% 21% 36% 34% 9% 43% 682 94%
PROSTATA 518 9% 24% 41% 13% 23% 36% 479 92%
PIEL 430 8% 26% 38% 16% 21% 37% 183 43%
ESTOMAGO 343 6% 7% 23% 22% 48% 69% 298 87%

' JCUELLO DEL UTERO 296 5% 35% 31% 25% 8% 33% 275 93%
CUERPO DEL UTERO 122 2% 59% 15% 20% 6% 25% 106 87%
COLORECTAL 493 9% 3% 24% 38% 34% 73% 457 93%
VEGIGA 343 6% 4% 22% 14% 59% 73% 196 57%
PANCREAS 125 2% 0% 19% 4% 77% 81% 91 73%
TESTICULOS 132 2% 61% 25% 13% 2% 14% 128 97%
VESICULA BILIAR 108 2% 7% 17% 13% 63% 76% 87 81%
RINON 106 2% | 6% 4% 17% 72% 89% 93 88%

Fuente: Registro intrahospitalario de cincer Centro Oncolégico de Antofagasta s
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Mas de lo mismo
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; QUE PODEMOS HACER?

EDUCACION

Estilo de Vida
Saludable
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; QUE PODEMOS HACER?

DETECCION PRECOZ

Implementacion
Test Tamizajes
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¢ QUE PODEMOS HACER ?

Plan Nacional
de Cancer

Ministerio de Salud
Departamento Agencia Nacional de Cancer
Subsecretaria de Salud Publica
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Division de Prevencion y Control de Enfermedades
Division de Politicas Publicas Saludables
Division de Planificacion Sanitaria
Division de Atencion Primaria
Division de Gestion de la Red Asistencial
Division de Gestion y Desarrollo de las Personas
Division de Inversiones

2022

; Ministerio de
£ A Salud

GCobierno de Chile
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Plan Regional

de cancer
2022-2027

Ministerso de Sabhud
Depanamento Apencia Nacional de Cancer
Subsecretania de Salud Publca
Subsecretaris de Redes Asitenciales
Uivision de Prevencion y Control de Enfermedades
Dwvision de PoiRicas Pubicas Savwdables
Division de Planificacion Sanitara

Divisidn de Atencidn Primaria

Diviside de Gestion de la Red Asivtencial

Dovinidn de Gestide y Desarrolio de s Persona

Unwision de inversiones

2022
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Plan Nacional
de Cancer

Ministerio de Salud
Departamento Agencia Nacional de Cancer
Subsecretaria de Salud Publica
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Division de Prevencion y Control de Enfermedades
Division de Politicas Publicas Saludables
Division de Planificacion Sanitaria
Division de Atencion Primaria
Division de Gestion de la Red Asistencial
Division de Gestion y Desarrollo de las Personas
Division de Inversiones

2022

- Ministerio de
- . A Salud

GCobilermo de Chole

Plan Regional

de cancer
2022-2027

Ministerio de Salud
Depanamento Apencia Nacional de Cancer
Subsecretania de Salud Publica
Subsecretaria de Redes Asntencuales
Oivision de Prevencion y Control de Enfermedades
Dwvision de PoiRicas Pubicas Savwdables
Division de Panificacon Sanitara
Divisidn de Atencidn Primaria
Diviside de Gestion de la Red Asivtencial
Dovinion de Geatidn y Desarrcllo de s Persona
Onwvision de inversiones

2022

)i Manhterio de
\-Ovod
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Prevencion y
pesqguisa precoz

3 Pilares fundamentales:

Atencion y tratamiento
oncologico oportuno

Rehabilitacion oncologica
y cuidados paliativos
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Prevencion y

pesquisa precoz

Creacion:

“Unidades preventivas de pesquisa oncologica”
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Prevencion y
pesquisa precoz

éDonde?

APS: Calama y Antofagasta

Hospitales comunitarios: Tocopilla, Taltal, Mejillones, San Pedro Atacama

*Ya implementados

Creacion:

Acciones:

“Unidades preventivas de pesquisa

o nco I 6 ica” - Toma de examenes de Screening (ca colon, gastrico, pulmén, mama, cervicouterino,
g prostata, piel, etc.)

- Educacion estilos vidas saludables.

Financiamiento:

Proyectos GORE para Ca colon (colontest), Ca Pulmdn (TAC baja intensidad), Gastrico
(H.pylori y mucosa de riesgo).
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Prevencion y

UNoAo
PESQUISA DEL

EU. Daniela Medina Arriaza
Supervisora Clinica

HOSPITAL COMUNITARIO MARCOS MACUADA

Juntos por Calama
O - S |
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Consulta/derivacion por:
- Consulta espontanea.

< l - Derivacion desde algun
\ dispositivo de salud de |la red. !
- COMDES Calama . .
- Hospital Comunitario Tocopilla
- 7 o - CMDS Antofagasta
Prevencion y pesquisa . Hospital Comunitario Mejillones
- Hospital Comunitario Taltal
precoz ¢ 9 S
Encuesta NO califica para
salud y programa tamizaje
Factores de
riesgo
Si califica para
programa tamizaje
— Sin Hallazgos — Control Bianual en Unidad Preventiva
Cancer de Mama -~ > Mamografia
- Con hallazgos e Derivaciéon Unidad patologia Mamaria
HRA o HCC
Sin Hallazgos Control Bianual en Unidad Preventiva
_ Cancer Cérvico-Uterino Papanicolau
Derivaciéon Unidad patologia Cervical
Con Hallazgos HRA o HOC
' | ; = vi Negativo ! — ; Control Bianual en Unidad Preventiva ‘
Cancer Colorrectal — | 2 TSODI. Jl ' ‘ - -
T Positivo |— ' Derivacién Unidad Endoscopia HRA o HCC ‘
__| Sin nédulos o Benignos Control Bianual en Unidad Preventiva
TAC térax baja il
E— Cancer Pulmonar . Bt Seluicl |y
— Nédulos sospechosos : ' Derivacién Broncopulmonar HRA o HCC
l Negativo/Negativo ‘ i D’l Sale de programa preventivo ’
. _ __ i J Positivo/Negativo : P+ Ercradicacién _+ Corroborar erradicaciéon ‘
| | ‘ . .
- - # Negativo/Positivo - P{ Derivacién Unidad de endoscopia HRA o HCC ‘
’ Positivo /Positivo - »‘ Derivacién Unidad de endoscopia HRA o HCC

| Erradicacién + Corroborar erradicaciéon
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Consulta/derivacion por:

Prevencion y pesquisa
precoz

COMDES Calama

Hospital Comunitario Tocopilla
CMDS Antofagasta

Hospital Comunitario Mejillones
Hospital Comunitario Taltal

Encuesta
salud y
Factores de
riesgo

S califica para
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Introduccion

Avances del Plan Regional del Cancer

revencion y pesquisa
precoz

Tamizajes

colorrectal Antofagasta y Tocopilla 468.303.000 Aprobado por GORE
Ampliacion a Calama, Taltal,
colorrectal San Pedro, Ollague, Maria 652.951.387 Aprobado por GORE

Elena, Mejillones

Cancer de Pulmon

Antofagasta, Tocopilla, Calama
(fundiciones)

1.918.677.000

Aprobado por GORE

Cancer Gastrico

Il Region

150.000.000

En etapa de diseno
finalizado (DIVAP-
DIGERA)
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‘Cancer Colorrectal




Tamizaje Cancer Gastrico e
~ A

* Colonoscopia el mejor examen (GOLD STANDAR): ‘:' -
 Examen alto costo.

b

Ly | Mal examen tamizaje masivo

* Poca oferta disponible.

* Biomarcadores nos pueden ayudar en estratificar riesgo en
poblaciones en forma masivas para saber quién se beneficia en
solicitar estudios endoscopicos.

Test de Sangre Oculta en Deposiciones
Inmunolégico Cuantitativo

PRENEC == FIT ==
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PRENEC

¢ Como se forma el CCR ? admmma
displasia grave “
pohipos (polipo
adenomatosos: PIecCanceroso)

grande
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Pesquisa precoz: Cancer Colorrectal (CCR)

EDAD ENTRE
SER 50Y75

FONASA O ANOS
PRAIS

NO HABERSE NO TENER
REALIZADO SANGRADO EN
UNA SUS
COLONOSCOPI DEPOSICIONES
A EL ULTIMO
ANO

NO TENER NO TENER
BAJA DE PESO SDOLOR
VOLUNTARIA ABDOMINAL
LOS ULTIMOS INTENSO

MESES

NO ESTAR O NO TENER
HABER TENIDO COLITIS

TRATAMIENTO ULCEROSA O
PARA CA ENFERMEDAD

COLON CROHN
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Colonoscopia Oc-sensor Anual

e \ \N .
Normal Pélipo Neoplasia
¥ j ™~

1 Nomas f/lu Colonoscopia (1-5 ahos) Derivar HRA

Normal Polipo
/ oo

Colonoscopia 5 anos Colonoscopia (1-5 anos)




Tamizajes Cancer Colorrectal

High quality colonoscopy

« Complete to cecum
+ Adequate bowel prep to detect polyps > 5mm

+ Adequate colonoscopist adenoma detection rate
« Complete polyp resection

Risk-stratified repeat colonoscopy interval

10 years 7-10 years |
* Normal * 1-2 adenomas
colonoscopy <10mm
* HP<10mm

\ 5-10 years \

+ 1-2 SSPs < 10mm

*+ 3-4 adenomas
<10mm

*+ 3-4 SSPs < 10mm
*« HP=10mm

+ 5-10 adenomas
+ 5-10 SSPs

« Adenoma or SSP
=10mm

+ Adenoma with
villous or
tubulovillous
histology and/or
high grade
dysplasia

- SSP with dysplasia

« Traditional serrated
adenoma

- >10 adenomas
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Tamizajes Cancer Colorrectal

Total Pacientes Enrolados: 1458

=

TSOD (-): 1251

o

TSOD (+): 207 (14,1%)

e R,

Colonoscopias
realizadas: 181
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Colonoscopias no
realizadas: 26

I i e

AdenoCa: 13
(7,18%)

DAG:15 DBG:71
(8,28%) (39,22%)

Hiperplast: 37 Otros:45
(20,44%) (24,86%)
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Tamizajes Cancer Colorrectal

Total Pacientes Enrolados: 1458

TSOD (-): 1251

Colonoscopias
realizadas: 181

TSOD (+): 207 (14,1%)
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AdenoCa: 13
(7,18%)

DAG:15
(8,28%)
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Cancer Gastrico
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(gentileza de Dr. Arnoldo Riquelme)
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H. pylori es el principal carcindgeno generando dano en la
mucosa gastrica que progresa a Atrofia, Metaplasia
Intestinal y Cancer Gastrico.

Su erradicacion reduce el riesgo de Cancer Gastrico.
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El desarrollo de “Mucosa de Riesgo” (Atrofia y Metapfgmsia
Intestina):

* Seinicia a partir de los 30 anos.

* Se hace significativa a partir de los 40 anos, sin embargo,
 Elaumento de riesgo de CG ocurre desde los 50 anos.

Normal Gastritis Crénica Gastritis Atrfica M Metaplasia Intestinal MW Cancer ~ Edad (afios)
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La endoscopia digestiva alta es el mejor método de deteccidn

de Atrofia vy Metaplasia Intestinal, idealmente con
cromoendoscopia y magnificacion.

Realizar biopsias gastricas por protocolo Sydney en mayores de
40 anos, permite detectar un 50% de pacientes con atrofia y
entre 20-30% de metaplasia intestinal. Los cambios relacionados

con metaplasia intestinal gastrica aumentan el riesgo de
progresion a cancer gastrico.
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La endoscopia digestiva alta es el mejor método de deteccién de Atrofia y Metaplasia
Intestinal, idealmente con cromoendoscopia y magnificacion.

Realizar biopsias gastricas por protocolo Sydney en mayores de 40 afios, permite detectar
un 50% de pacientes con atrofia y entre 20-30% de metaplasia intestinal. Los cambios
relacionados con metaplasia intestinal gastrica aumentan el riesgo de progresidon a cancer
gastrico.

Piloro

- Duodeno




Tamizaje Cancer Gastrico
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Figura 3. Estadificacion de atrofia gastrnica sequn escala OLGA (Operative Link for Gastntis
Assessment), que gradda atrofia de antro y cuerpo gastnco, y permite estmacion de riE5-gn::-
de progresion a cancer gastnco (OLGA 0 menor nesgo y OLGA IV mayor riesgqo).
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Sistema OLGA / OLGIM:
Grado O: Sin riesgo CG.

Grado lll y IV: Alto riesgo CG.
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Figura 3. Estadificacion de atrofia gastrica seqln escala OLGA (Operative Link for Gastritis
Assessment), que gradda atrofia de antro y cuerpe gdstrico, y permite estimacion de riesgo
de progresion a cancer gastrico (OLGA 0 menor riesgo y OLGA IV mayor riesgo).
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Sistema OLGA / OLGIM:
* Grado 0: Sin riesgo CG.

 Grado lll y IV: Alto riesgo CG.

Age Adjusted Incidence (per 100000 person-years)

Baseline | Number at Risk | Number of Rate per 1000
Histology (n=2976) Pparticipants with person-yr
No | 1656 3 125
| (A stages) | 1318 4 338
[ stratified
oLGiMI_| 906 3 215
[—owemi | 250 £} 1088
OLGM 1h-V_| 162 7 5438
’
’
’
’
’
’
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, RS, Y —
é1088



Tamizaje Cancer Gastrico

. GUERPQ.

Fran R, SIN ATROFIA ATROFILA ATROFIA
A dbana ATROFIA LEVE MODERADA  INTENSA
| (aiebge £ {eciite 4 (et 2 (haeritap %)
SIN ATROFIA e -
(maniee 0 ESTADID 0 ESTADIO L ESTADIO 1L ESTAIO I
{imendn incisura angulars | : b :
X ESTADIOT  ESTADIOT | ESTADIOMN -
s incisira angalaris |

ESTADION  ESTADION

Figura 3. Estadificacion de atrofia gastrica segln escala OLGA (Operative Link for Gastritis
Assessment), que gradda atrofia de antro y cuerpo gdstrico, y permite estimacion de riesgo
de progresion a céncer gastrico (OLGA 0 menor niesgo y OLGA IV mayor riesgo).

Sistema OLGA / OLGIM:

Grado 0: Sin riesgo CG.

Grado Il y IV: Alto riesgo CG.

Age Adjusted Incidence (per 100000 person-years)

Baseline
Histology

Number at Risk
(n=2976)

Rate per 1000
person-yr

iE.. No IM |
LM (Al stages) |

1659
1318

125
1339

OLGIM |
OLGM I |
OLGIM Ih-IV |

.i
|

No M

906
250
162

7-,_ !\_) ’.ﬂ !

215
108.5
5438

OLGIM )

OL G |

v
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Tamizaje Cancer Gastrico

EDA el mejor examen (GOLD STANDAR):
 Examen alto costo.
* Poca oferta disponible.

—_—

Mal examen tamizaje masivo

Biomarcadores nos pueden ayudar en estratificar riesgo en
poblaciones en forma masivas para saber quién se beneficia en

solicitar estudios endoscopicos.
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Biomarcadores:

* “Son moléculas biologicas que envuelven total o parcialmente el proceso de
carcinogenesis y, en consecuencia, pueden resaltar cambios anormales en el
paciente”.

* |dealmente debe cumplir:
* NO invasivo.
 Sensibley Especifico.
 Costo-efectivo.
* Facil de implementar en forma rutinaria.



Tamizaje Cancer Gastrico Biomarcadores

-

Maastricht VI: recomienda uso de
biomarcadores en base a pepsinogeno y
anticuerpo anti células parietales pero

destaca que no existe una combinacion de

biomarcadores no invasivos que puedan
ser utilizados masivamente.

Una combinacion de biomarcadores con
variables demograficas es una propuesta
razonable para focalizar el acceso
priorizado a EDA.

Non-atrophic
gastritis

~

>

4 )

Atrophic gastritis

\_ l J
4 )
Intestinal
metaplasia
_ J

_ Y4IDNVI IIY1ISYD 40 3AVISVI dILSILITININ

Biomarcadores
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PGI/Il; anticuerpo anti células
parietales y factor intrinseco.

TFF3; antigeno 15-3

Reprimo-like

Proteina C reactiva ultra sensible
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TREFOIL FACTOR 3
IGG H. PYLORI
HELICOBACTER
PYLORI INFECTION
v v

's'glr
t' 1‘ n-\r.
[ § :!:9““ 'J.l-’

-fﬁx »
.\J" A ‘s"‘}? -

W SRR SRR SRR SRR SRR SRR SRR SRR SRR SRR SR W W WSS WES WS WS W W W ———

A
NORMAL GASTRIC NON-ATROPHIC CHRONIC ATROPHIC GASTRIC INTESTINAL DYSPLASIA ADENOCARCINOMA
MUCOSA CRHONIC GASTRITIS GASTRITIS METAPLASIA
A
ANTI-PARIETAL CELL
ANTIBODIES e
(CA 15-3)
PEPSINOGEN I/l
¢ A
US C REACTIVE

PROTEIN
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En Resumen.

;Cual o Cuales Biomarcadores utilizar?

o Siutilizdramos todos === Alta E y S (Datos preliminares Dr. Riquelme)
Problema: Costos (alrededor $100 mil pesos).

:Quée Biomarcadores utilizar segun evidencia y disponibilidad actual?
* Revision sistematica combiné G-17 + PGl y Il y Ac H.pylori para GA:
» Sens: 0,75. \
» Esp: 0,96.

Systematic review with meta-analysis: diagnostic performance of the combination of pepsinogen, gastrin-17 and anti-Helicobacter pylori antibodies serum assays for the diagnosis of atrophic
gastritis. Aliment Pharmacol Ther. 2017 Oct;46(7):657-67
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En Resumen.

ERRADICACION H.PYLORI
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En Resumen.

ERRADICACION H.PYLORI

METODO ABC
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MUCOSA ) "
, GASTRITIS CRONICA GASTRITIS ATROFICA
SASTRICA NO ATROFICA

NORMAL

Metaplasia
Intestinal

gentileza de Dr. Arnoldo Riquelme)
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En Resumen. ERRADICACION H.PYLORI

Mass eradication of H. pylori to reduce GC incidence and mortality: a long term cohort study on

Matsu Islands
(%)
30.0
700 + 64.2
60.0 F
50.0
40.0
30.0
20.0
10,0 F

68% (95% Cl: 55—77%) predicted reduction of gastric cancer incidence
o ©

f 3

>

53% (95% ClI: 30-6916) observed reduction of gastric cancer incidence

& By

|

8

g

&

20 |

Incidence rate (per 100,000 population)
=

\

1.0 | O 0.34 0.36 0.29

.
~‘~
- - -
-

=
— -
- - -
-

2004 2008 2012 2014 2016 2018 EERERERERE

«O=HP prevalence rate = <= HP re-infection rate

La incidencia de CG se correlaciona con el comienzo del programa de erradicacion en 2004
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En Resumen. METODO ABC

Estratificacion del riesgo de Ca gastrico

* Grupo A: Hp (-) y PG (-).

lgG para Helicobacter Pylory

Pepsinogeno Negativo Positivo

Negativo ) * Grupo C: Hp (+) y PG (+).
& &

Positivo © GrupO D: Hp (-) y PG (+).

H. Pylori > 10 U/ml es positivo
Pepsinogeno:PG1<=70ng /ml

PG 1/PGll <=3 (2 criterios paradar PG (+)= AtrOfla GéStrlca Y/O MI

positivo)
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En Resumen. METODO ABC

 Grupo A: Hp (-) y PG (-).™= Sin riego CG mmp NO EDA y sacar seguimiento

—) =

* Grupo C: Hp (+) y PG (+)mm) Elevado riego CG™®EDA con Bp Svdney y Erradicar Hp

* Grupo D: Hp (-) y PG (+) mmp Muy Elevado =) EDA con Bp Svdney
riesgo CG

PG (+)= Atrofia Gastrica y/o mi
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PILOTO: “Prevencion y pesquisa precoz de
Cancer Gastrico mediante modelo de
priorizacion de EDA desde APS”.
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PILOTO: “Prevencion y pesquisa precoz de Cancer Gastrico
mediante modelo de priorizacion de EDA desde APS”.

Este piloto pretende ofrecer un modelo de priorizacion de endoscopias digestivas altas (EDA) para
aquella poblacion con sintomas digestivos (epigastralgia, dispepsia, sindrome ulceroso) y a quienes en el
nivel primario de atencion de salud (APS) se les haya solicitado dicho estudio por parte de su medico

tratante.

Esto tiene por objetivo demostrar si un sistema de priorizacion con base en variables etarias,
demograficas y biomarcadores sanguineos como criterios de ordenamiento, es capaz de seleccionar de
manera eficiente y fiable a aquellos pacientes que se benefician de efectivamente practicarse un estudio
endoscopico en contraposicion de aquellos en que podria ser prescindible, pudiendo potencialmente
ahorrar significativos costos en cuanto a oportunidad de atencion, recursos fisicos y humanos, acceso de
usuarios en las distintas regiones del pais y recursos monetarios para el sistema de salud.
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ESCENARIO 1: Pacientes de 16 a 44 anos con sintomas digestivos
altos o pesquisa de asintomaticos con antecedente de cancer gastrico

en familiares de primer grado.

PILOTO

ESCENARIO 2: Pacientes 2 45 anos con sintomas digestivos altos.

ESCENARIO 3: Pacientes > 45 anos con sintomas digestivos altos
derivados a EDA




PILOTO

ESCENARIO 1: Pacientes de 16 a 44 anos con sintomas digestivos

altos o pesquisa de asintomaticos con antecedente de cancer gastrico
en familiares de primer grado.

APS

¢ Sintomas de alarma?*
0
¢ Antecedentes de cancer gastrico en familiares de primer grado?**

Si No

v

Ag H. pylori
Todos los deposiciones

casos [

AF 1er grado ¥ v &
de CG G 3
Test de Positivo Negativo
slesiones focales Bi op sias ure\a o
astricas? : .
L N gastricas \ géstricas Positivo Activar GE_S II
Biopsias protocolo H. pylori
dirigidas Sydney
CG o DAG T erradicacién 1era linea
@ @ endoscopico l“ semanas postito
segun OLGA Ag H. pylori
- éﬁlcég?égsEtrsloo deposmones
Posmvo Negatlvo

Tratamiento de . &
erradicacion | S ¢Persisten los sintomas?

2da linea Si B

Cierre del
proceso

Biopsias
gastricas
protocolo
Sydney

*Baja de peso involuntaria >10%
ultimos 6 meses o clinica de
hemorragia digestiva alta
**Madre, padre, hermano/a, hijo/a.

OLGA 0 = sin seguimiento
OLGA I/ll = 5 afnos
OLGA IlI/IV = 3 anos

APS: Atencion primaria de salud
AF: Antecedentes familiares
EDA: Endoscopia digestiva alta
GES: Garantias explicitas en salud
CG: Cancer gastrico
DAG: Displasia de alto grado
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PILOTO ESCENARIO 2: Pacientes 2 45 anos con sintomas digestivos altos. O@”

APS

4

¢ Sintomas de alarma?*
¢ Antecedentes de cancer gastrico en familiares de primer grado?**

Si No

muestra de sangre

Gastropanel
IgG H. pylori
Pepsinogeno I/l
Gastnna 17

— — — — — — — — — — — — — — —

+ variables demogréf cas

Alto riesgo de

Bajo riesgo de
cancer gastrico

cancer gastrico

IgG H. pylori

CIXTD
v v

tlesiones focales  Biopsias POSitiVO Negativo

gastricas?  _ gastricas -I:‘;Ztaiz OLGA 0 = sin seguimiento
g (Sydney) OLGA I/l = 5 afios
Biopsias | | Ag H. pylor Cierre del OLGA IlI/IV = 3 afios
gastricas | | deposiciones proceso
dirigidas Positivo _ _ _
aja de peso involuntaria 0
| *Baja d luntaria >10%
@ Seguir"niento Posmvo Negatlvo ultimos 6 meses o c]inica de
Confirmacién endoscopico " hemorragia digestiva alta“
CG o DAG segtin OLGA Activar GES **Madre, padre, hermano/a, hijo/a.
{} H. pylori -
Positivo APS: Atencion primaria de salud
Activar GES Tratamiento de : e EDA: Endoscopia digestiva alta

: . o | 68sem Ag H. pylori s GES: Garantias explicitas en salud
Cancer Gastricg e:radlcl:?mon W’Q eposiciones erradugacnén CG: Cancer gastrico
era linea 2da linea DAG: Displasia de alto grado




P| LOTO ESCENARIO 3: Pacientes > 45 anos con sintomas digestivos altos O@s

:
derivados a EDA
Unidad de Endoscopia

Gastropanel
IgG H. pylori

Pepsinégeno /I

Gastrina 17
clesiones focales ¢
/ gastricas? y _ So— - —
co ™\ Biopsias Test de Seguimiento OLGA 0 = sin seguimiento
ésLt)ricas gastricas ureasa endoscopico I]n OLGA I/ll = 5 anos
girigi = (Sydney) segin OLGA OLGA llI/IV = 3 afios

Control médico

Activar GES Confirmacion @ ambulatorio con
OEREIHEER Py | CG o DAG resultados de

biopsias
Evaluar presencia de infeccion por Helicobacter pylori
o e e e e S e D e
L = ¥
IgG H. pylori Test de ureasa Biopsia con
POSITIVO | POSITIVO presencia de H. pylon

'

Ag H. pylori Activar GES H.
deposiciones pylori
Tratamiento de
‘ ‘ —» Positivo —» erradicacion de

- Tratamiento de ) Deia s
Negativo Positivo erradicacion de e
; 6-8 semanas deposiciones
- 1eralinea post tto.

_» Negativo Erradicacion
confirmada

EDA: Endoscopia digestiva alta
GES: Garantias explicitas en salud
CG: Cancer gastrico
DAG: Displasia de alto grado



Tamizajes Digestivos en Antofagasta

Cancer Higado
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SALUD \'4
SEGURIDAD
NASH
with fibrosis

l

NAFLD NASH NASH NASH
Healthy Liver (fatty liver) (inflammation) with cirrhosis with cancer and cirrhosis

‘s 44

——3» Reversible
(diet,exercise, weight loss, bariatric surgery)

—3p Hardly reversible
(transplantation)

NASH
with cancer, without cirrhosis
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NASH
with fibrosis

NASH NASH NASH
(inflammation) with cirrhosis with cancer and cirrhosis

e

Healthy Liver

>

NASH
with cancer, without cirrhosis

——3» Reversible '
o

(diet,exercise, weight loss, bariatric surgery)

—3p» Hardly reversible
(transplantation)
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17 - 19 Julio 2024 - Hotel InterContinental, Stgo. _

GRACIAS POR SU
ATENCION.....

ELIGE
LA RUTA
CORRECTA

PREVIENE EL CANCER




£ o
§ CURSO DEAVANCES .
" ENGASTROENTEROLOGIA
PERSPECTIVAS FUTURAS EN GASTRUETRULUGiA
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