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Resumen
Introduccioén: el céncer gastrico se define como la invasién neopldsica del
estdmago. Existen diferentes tipos de cancer que pueden ocurrir en este 6rgano,

siendo el adenocarcinoma el mas comun.


https://orcid.org/0000-0002-0415-3907
https://orcid.org/0000-0003-2378-6811
https://orcid.org/0000-00027707-6158
https://orcid.org/0000-0002-1724-535X
https://orcid.org/0000-0001-5690-6520
mailto:yrojas.cmw@infomed.cu
mailto:barbaram.cmw@infomed.sld.cu
mailto:barbaram.cmw@infomed.sld.cu
mailto:barbaram.cmw@infomed.sld.cu

Objetivo: describir el comportamiento del cancer gastrico en el Hospital Provincial
Clinico Quirargico Docente Amalia Simoni en el periodo comprendido entre enero de
2017 a enero de 2019.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal. El
universo fue 114 pacientes con diagndstico de cancer gastrico. Se aplicd un
muestreo no probabilistico al juicio, el mismo se conformdé por 78 pacientes. La
informacién se extrajo de las historias clinicas. Entre las variables analizadas
figuraron: grupo de edades, factores de riesgos, localizacién del tumor gastrico,
clasificacién endoscépica de Borrmann y tipo histoldgico.

Resultados: la edad que predomind fue entre 60-69 anos (43,59%), el sexo
masculino fue el mas frecuente (58,98 %). Se registraron con mayor frecuencia el
Helicobacter pylori (74,36 %) y la dieta rica en sal y nitritos (66,67 %). como
factores de riesgos mas presentados. Predominaron las localizaciones antropildricas
y las de antro y cuerpo lo que representd el (52,56 %) y (29,49 %) y la lesion
ulcerada (55,13 %) segun la clasificacion endoscopica. utilizada. Los
adenocarcinomas representaron el (85,90 %) del total de pacientes estudiados.
Conclusiones: predominaron los pacientes en el grupo de edades entre 60-69
afos y del sexo masculino. El factor de riesgo mas encontrado fue el Helicobacter
pylori. La variante histolégica mas frecuente fue el adenocarcinoma.

Palabras claves: CANCER GASTRICO; FACTORES DE RIESGOS; LOCALIZACION
TUMORAL, TIPO HISTOLOGICO

Descriptores: CANCER GASTRICO; HELICOBACTER PYLORI; CLASIFICACION
ENDOSCOPICA DE BORRMANN.

Introduccion

El Cancer Gastrico(CG) se define como la invasién neoplasica del estdbmago. Existen
diferentes tipos de cancer que pueden ocurrir en este o6rgano, siendo el
adenocarcinoma el mas comun, es una enfermedad con una alta tasa de mortalidad
y cuya incidencia muestra una gran variabilidad geografica. () A pesar de un
marcado descenso en su incidencia, constituye una de las principales causas de
muerte por cancer en el mundo, lo que representa un verdadero problema de
salud. La incidencia y prevalencia del cancer de estdmago a nivel mundial ha

decrecido a un 10 % en hombres y un 5 % en mujeres. (42

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el CG se encuentra
dentro de las cinco principales neoplasias mas frecuentes en el mundo
contemporaneo como causas de defuncion a nivel mundial. Es por esto que, es un
problema creciente en estos paises en el que se estima un incremento de la

incidencia, llegando a acumular el 70 % de los nuevos casos en 2030. (®



Las mas recientes publicaciones internacionales sefialan que constituye la cuarta
causa de cancer, y la segunda de muerte por tumores malignos en el mundo. Es
frecuente en Japdn, Europa Central, Escandinavia, Corea y Hong-Kong, pero es de

baja incidencia en Estados Unidos, Dinamarca y Francia. (24

Existen factores de riesgo asociados tales como los bioldgicos, fisicos y quimicos,
que se relacionan en la patogenia de la enfermedad, entre ellos: la edad,
antecedentes familiares, alteraciones genéticas, uso de sustancias quimicas,
consumo de determinados alimentos, estilo de vida no sanos y la infeccién por el

Helicobacter pylori (H. pylori). (34

En el afio 2018 esta enfermedad en Cuba tuvo una incidencia de 7,3 %, se produjo
824 defunciones a expensas en dicho periodo, determindndose, ademas, que en el
pais la cifra de mortalidad y afios de vida perdidos fue de 1,17 y 0,79 para hombres
y mujeres por cada 1000 habitantes. En el afio 2019 hubo 506 fallecidos por esta
entidad clinica. en el pais, Camagiey presentd una incidencia de 74 casos. La tasa
de mortalidad fue de 7,3, siendo los municipios del Camagtiey, Guaimaro, y Florida

los de mayor incidencia. (®

Los datos previos demuestran que, a pesar que existe una disminucion de la
incidencia del CG, este continlla siendo un importante problema de salud lo que
obliga a la necesidad de contar con informacién adecuada y actualizada sobre dicha
problematica, que posibilite una correcta planificacién y evaluacion de las medidas
de control. Por lo anterior el objetivo del trabajo fue describir el comportamiento
del cancer gastrico en el Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente Amalia

Simoni.

Métodos

Se realiz6é un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, para describir
el comportamiento del cancer gastrico en el Hospital Provincial Clinico Quirldrgico
Docente Amalia Simoni en el periodo comprendido entre enero de 2017 a enero de
2019.El universo de estudio estuvo constituido por los 114 pacientes con
diagndstico de cancer gastrico. Se aplicé un muestreo no probabilistico al juicio, el
mismo se conformdé por 78 pacientes, se tuvo en cuenta ademas criterios de
inclusién y exclusién.

Se disefid y empled una planilla recolectora de datos, los cuales se obtuvieron
mediante la revisidn de las historias clinicas. Se respeté la integridad y
confidencialidad de los pacientes, asi como su informacion personal. Se tuvieron en
cuenta las variables: grupo de edades, factores de riesgos, localizacion del tumor

gastrico, clasificacién endoscdpica de Borrmann y tipo histoldgico.



Los datos obtenidos se registraron en una hoja de calculo del programa Microsoft
Excel para luego ser procesados en el software estadistico SPSS version 23, lo cual
permitié elaborar tablas estadisticas y exponer los hallazgos encontrados durante el
proceso investigativo. Se resumieron las variables utilizadas a través de la
determinacién de las frecuencias absoluta y relativa como medidas de resumen, las

cuales sirvieron para el analisis y la presentacion de los resultados.

Resultados.

En la serie predomind el sexo masculino (58,98 %); el grupo etario de 60-69 afios
registré la mayor poblacién en ambos sexos (43,59%), con 23,08 % en los

hombres y 20,51 % en las féminas.

Tabla 1. Distribucion segun grupo de edad y sexo

Grupo de Sexo Total
edades
(afos) Masculino Femenino

No % No % No %
18-39 1 1,28 1 1,28 2 2,56
40-49 3 3,85 2 2,56 5 6,41
50-59 11 14,10 5 6,41 16 20,51
60-69 18 23,08 16 20,51 34 43,59
70-79 13 16,67 8 10,26 21 26,93
Total 46 58,98 32 41,02 78 100,00

Fuente: historias clinicas

Se registraron con mayor frecuencia el Helicobacter pylori (74,36 %), dieta rica en
sal y nitritos (66,67 %) y la Ulcera gastrica (61,54 %) como factores de riesgos

asociados.

Tabla 2. Distribucidn de los pacientes segun factores de riesgos.

Factores de riesgos No. %




Helicobacter pylori 58 74,36
Dieta rica en sal y nitritos 52 66,67
Ulcera géstrica 48 61,54
Gastritis atroéfica 32 41,02
Metaplasia intestinal 26 33,33
Anemia perniciosa 4 5,12

*. Un paciente presento mas de un factor de riesgo

Fuente: historias clinicas

El 52,56 % de los casos el tumor se localizé en la regién antropildrica, seguido por
un 29,49 % en la region de antro y cuerpo, correspondiendo un 7,69 % a los

localizados en cuerpo.

Tabla 3- Distribucion de los pacientes segun localizacion de tumor gastrico.

Localizacién tumoral No. %
Antropil6rica 41 52,56
Antro y cuerpo 23 29,49
Cuerpo 6 7,69
Fondo 5 6,41
Cardias 3 3,85
Total 78 100,00

Fuente: historias clinicas

En relacion a la clasificacion endoscopica de Borrmann. se encontraron
mayoritariamente: las lesiones ulceradas (55,13 %), ulcerada infiltrante (26,92 %)
y la infiltrante (10,26 %).

Tabla 4- Distribucion de los pacientes de acuerdo con la clasificacién endoscopica

de Borrmann.

Clasificacion Borrmann No. %
Lesion ulcerada (Tipo I) 43 55,13
Lesion ulcerada infiltrante 21 26,92
(Tipo III)

Lesion infiltrante (Tipo IV) 8 10,26
Lesion polipoidea (Tipo II) 6 7,69
Total 78 100,00

Fuente: historias clinicas



El 85,90 % de los casos (67), tipo histoldogico se correspondié al adenocarcinoma,
solo seis casos la variante histoldgica fueron tumores del estroma gastrointestinal

para un 7,69 %.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun tipo histoldgico.

Tipo histoldgico No %
Adenocarcinoma 67 85,90
Tumor del estroma 6 7,69

gastrointestinal

Linfoma 5 6,41

Total 78 100,00

Fuente: historias clinicas
Discusion

La incidencia de enfermedad por CG aumenta de manera progresiva con la edad, se
sitla la mayoria de los pacientes entre los 60 y los 70 afios en el momento de la
presentacién. En las ultimas décadas, la incidencia de neoplasias malignas se ha
incrementado en los pacientes geriatricos; Cuba no estd exenta de estos
resultados. Sin embargo, los paises asiaticos presentan una mayor incidencia en los

pacientes jovenes debido a programas de pesquisa. (¢7)

El CG se presenta segun estudios realizados en un 60 % de pacientes de sexo
masculino y en un 40 % del sexo femenino. ® Los enfermos se agrupan en la sexta
décadas de la vida. En un estudio realizado por Mufioz-Cedefio R y cols ) el sexo
masculino fue el mas afectado con 45 casos para un 72,6 %, quienes determinaron
que la neoplasia gastrica es mas frecuente en el hombre con una relacion de dos
por uno, mientras que la mayoria de los pacientes se ubicaron por encima de los 60

anos, lo cual se asemeja con la presente investigacion y las estadisticas nacionales.

Al confrontar los resultados en cuanto a la edad y el sexo con los de otros
investigadores, se constatd una coincidencia con lo reportado por Hoyos-
Valdelamar JC y cols. 19 en un estudio realizado en Colombia quienes mencionan
gue la edad mas representativa fue la sexta década de la vida y los hombres el
sexo mas afecto. Bedoya-Arias HA y cols, V) indican que la afectacion de esta
enfermedad sigue una tendencia similar segun el rango etario, lo que se relaciona a
variables socio demogréaficas en las diferentes regiones. Con lo que se esta en total
acuerdo comportandose con un patrén de edad muy similar en todos los registros

de cancer y tasas de incidencia que aumentan con la edad.



Valencia Cuéllar A y cols (12 afirman en la investigacion: Caracteristicas de
pacientes adultos con cancer y su atencidn en el Hospital Universitario San José de
Papayan en Colombia, que la mayoria de los pacientes tienen mas de 60 afios en el
momento del diagndstico y se presenta en estados avanzados de la enfermedad,
pues los estadios tempranos son silentes. Estas dos caracteristicas contribuyen al
mal prondstico en lo que los autores estan de acuerdo debido a que cuando la
enfermedad se diagnostica en etapas avanzadas el riesgo de diseminacién es mayor
asi como el prondstico de supervivencia luego del tratamiento.

A juicio de los autores la primacia de los hombres en relacién a las mujeres es
consecuencia que los primeros estan expuestos a causas relacionadas con la
ocupacion y a los asociados a estilos de vida no sanos como mascada de tabaco,
consumo de alcohol y la dieta inadecuada, asimismo las féminas emplean mas el
tiempo para acudir a las consultas comportandose como mas preocupadas con los
problemas de salud, por lo que el control de los factores de riesgo asociados seria
mas factible para ellas.

La mayor prevalencia de cancer esta en proporciéon con un periodo prolongado de
carcinogénesis, cerca de los 40 afios de edad. Asimismo, la estructura genética
celular se altera por un cumulo de stress oxidativo que aumenta el riesgo de
desarrollo neoplasico. (812) Entre los factores que aumentan el riesgo de desarrollar
CG se encuentran: la edad avanzada, el sexo masculino, la infeccidon gastrica por

Helicobacter pylori (H. pylori). (43

Los factores de riesgo mejor documentados, mas aceptados y relacionados al CG
reportados por los autores, son el nivel socioecondmico bajo, la dieta con alta
ingesta de carnes rojas, la susceptibilidad genética, la infecciéon por H. pylori, alta
ingesta de sal, la presencia de nitrosaminas en los alimentos ingeridos, el consumo
de bebidas alcohdlicas, tabaquismo, la falta de refrigeracion para los alimentos,
poca actividad fisica, gastritis atrdfica.(®1%13) El 84% de los pacientes con CG estan
por encima de los 50 anos, de los cuales el grupo de los 60 a los 70 es el de mayor

porcentaje.(*4)

En la actualidad, diversos trabajos (3:61516) relacionan y asocian la infeccion por H,
pylori con el cancer de estdbmago; a partir de evidencias epidemioldgicas,
anatomopatoldgicas y fisiopatoldgicas, que han permitido crear varias hipotesis
para explicar los mecanismos mediante los cuales la infeccidon crénica del epitelio

gastrico por esta bacteria evoluciona hacia el CG.

La infeccidn por H. pylori fue el factor de riesgo mas presentado en la muestra en
estudio, estos resultados se corresponden con los publicados por Crespo Ramirez E

y cols., 7) en una investigacion realizada en Pinar del Rio.



Existe consenso acerca de que el adenocarcinoma gastrico es precedido por una
secuencia de cambios biolégicos que incluyen: gastritis crénica atréfica, metaplasia
intestinal tipo I y displasia; que segun la intensidad y persistencia incrementan el
riesgo de contraer CG. Estos mismos cambios se han observado en pacientes

infectados por esta bacteria. (16:18)

Referente a la infeccion por H. pylori, a esta se le atribuyen hasta un 80 % de los
casos de CG, pues a pesar del origen multifactorial de la neoplasia maligna, se
considera al microorganismo como causa principal, lo que hace que la deteccidn sea

importante. (10,17-19)

Portillo-Mifio JD y cols 9 refieren que el tratamiento para erradicar la infeccion
producida por este patégeno debe considerarse como una estrategia para prevenir
el tumor maligno. De hecho, expertos sugieren (121) que la edad para la busqueda
y eliminacién del H. pylori deberia comenzar de 10 a 20 afos antes que la

incidencia del tumor, segun el pais, comience a incrementarse.

En cuanto a los factores de riesgos asociados, autores (1%21) encontraron en los
pacientes estudiados a la dieta inadecuada seguido por el tabaquismo lo cual no
coincide con la investigacion, a pesar que estos no constituyeron los factores mas
asociados en nuestra casuistica la dieta fue el segundo factor asociado mas

presentados.

La ingestion de alto contenido de sal juega un papel importante en la dieta no
sana, ya que esta destruye la barrera mucosal y da lugar a inflamacion y provoca
dafios con erosiones difusa o degeneracién, donde los cambios proliferativos
inducidos pueden aumentar el efecto carcindgeno derivado de los alimentos.
También se encuentra el consumo de alimentos ahumados, ya que nitratos son
convertidos en nitritos, bajo la accion de bacterias que son agentes promotores de

la carcinogénesis. (15/18, 20,21)

Despaigne Guillo O y cols (?) en una investigacidon realizada en Santiago de Cuba
argumentan que la localizacion del tumor tiene importancia en el diagndstico,
tratamiento y pronostico, aseguran ademas que las lesiones de localizacidon distal
evolucionan con mayor numero de manifestaciones clinicas y de complicaciones y
conllevan un prondstico mas favorable que las situadas en la porcién proximal.

La localizacion tumoral ocurre entre un 40 % y 60 % en la regién antropildrica, un
20 % a 25 % en el antro y cuerpo y un 15 % a 20 % en el cuerpo gastrico (?? lo
que coincide con nuestro estudio, en el que el cuerpo y fundus presentaron

porcentaje similares, pero hubo una diferencia en el porcentaje del tumor localizado



en cardias en menor proporcion, diferencia que a juicio de los autores se podria
deber al tamafio muestral.

De manera contraproducente en una investigacion llevada a cabo Chile en un
periodo de cinco afos la presentacién del proceso tumoral fue mas frecuente en
antro y cuerpo gastrico. (?3) En los paises asiaticos se ha registrado un incremento
progresivo de los tumores de localizacién proximal, no asi en zonas occidentales.
(18,24)

La incidencia del CG distal o denominado no cardial disminuye segun diversos
autores(t3:1924) con el aumento de la refrigeraciéon y de la ingesta de frutas vy
verduras frescas, con una disminucién del riesgo hasta de un 30 %, asi como la
disminucién del consumo de comida salada y preservados, el incremento del
consumo de productos, con estudios de tamizacion con endoscopia para mayor
busqueda de casos con cancer temprano y la reduccién de la infeccion por H.
pylori debido a mejores condiciones sanitarias y el acceso a agua potable. .

De acuerdo a la clasificacién endoscépica de Borrman, que evalla esta enfermedad
desde el punto de vista macroscopico, en el estudio se destaco la presencia de las
lesiones ulceradas. Esto puede deberse a que la mayoria de los pacientes con esta
entidad, acuden al médico cuando ya la neoplasia esta muy avanzada.

En cuanto a la forma macroscopica, algunos investigadores (°2526) concuerdan en
que la mas frecuente es la ulcerada, que en un importante nimero de casos se
asienta sobre una lesidon vegetante o infiltrante adoptando una forma mixta. Estos
plantean, ademas, que las formas ulceradas predominan en la regidon antral,
mientras que las vegetantes e infiltrantes lo hacen a nivel del cuerpo y el fundus
gastrico. Los resultados de la presente investigacién coinciden con lo planteado; sin
embargo, difieren de los expuesto por Rodriguez Martinez YG y cols, ) quien
observé un predominio de las lesiones ulceroinfiltrativas.

Diaz Lazo AV y Mayhuasca-Quispe R (28 encontraron en un estudio realizado en
Hospital de tercer nivel de atencién con una muestra de 103 pacientes que el 90 %
de los pacientes que sufren esta enfermedad se correspondian a adenocarcinomas
lo que tiene similitud a lo encontrado en nuestra investigacion. Nuestros hallazgos
son muy similares a los reportados por Hierro Gonzalez A y cols, @9 los cuales
afirman que este tipo histoldgico, constituye el 95 % de las neoplasias malignas del
estbmago, mientras que los linfomas, sarcomas, carcinoide y carcinomas
escamosos dan cuenta solo del cinco por ciento del total de los GC. En relacion a
este acapite Parredes Terrones X y colaboradores (3% reportaron que el 100 % de la
poblacidén en estudio presento un tumor de tipo adenocarcinoma, estos resultados

no guardan similitud con los obtenidos en los dos afos de experiencia de la



presente investigacion, aunque con diferencias poco significativas con respecto a la
morfologia histoldgica hubo casos que no presentaron este patron histopatolégico.
Los autores consideran que el CG constituye un problema de salud que puede ser
modificado, si se actlia sobre los factores de riesgos, para disminuir su incidencia y
unido al diagnéstico precoz se logrard un descenso de la morbimortalidad en estos
pacientes

Una limitacidon de la presente investigacién estriba en el tipo de estudio: al ser
transversal, no muestra el seguimiento en el tiempo de los resultados. Para
profundizar en el tema se requiere de estudios analiticos, para determinar futuras
incapacidades dependiente de la esta neoplasia gastrointestinal.

Conclusiones

Existié predominio del sexo masculino con mayor incidencia los pacientes con
edades comprendidas a sexta década de vida. En los factores de riesgos asociados
domind la infeccidon por Helicobacter pylori, la localizacién tumoral antropilérica fue
la mas representativa y las lesiones ulceradas segln aspecto endoscopica de la
lesién. El tipo histolégico de la lesion mas frecuente fue el adenocarcinoma en los
pacientes estudiados.
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