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RESUMEN

Introduccion: El cancer de estomago representa la segunda causa de muerte relacionada
con neoplasias en el mundo, es responsable del 8 al 10 % de todas las muertes por cancer.
A pesar de un marcado descenso en su incidencia, constituye una de las principales causas
de muerte por cancer en Cuba y el mundo.

Obijetivo: Describir el comportamiento clinico epidemioldgico en los pacientes con cancer
gastrico.

Meétodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal de los pacientes con
diagnostico de cancer gastrico que acudieron a consulta en el Hospital Universitario General
“Calixto Garcia”, en el periodo comprendido entre enero de 2014 y diciembre de 2018. El
universo estuvo constituido por 146 pacientes. Los datos fueron obtenidos de las historias
clinicas y procesados mediante estadistica descriptiva.

Resultados: De los pacientes estudiados, 67,6 % pertenecian al sexo masculino y tenian
entre 60 y 79 afios; 51,7 % presentd como factor de riesgo el habito de fumar. Un total de

124 pacientes padecieron de dolor abdominal. El 100 % de los exdmenes complementarios
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realizados fueron endoscopia y biopsia. Se observé el adenocarcinoma moderadamente
diferenciado en un total de 80 pacientes. Al 100 % se le realiz6 tratamiento quirargico. La
técnica quirurgica mas empleada fue la gastrectomia subtotal.

Conclusiones: Las edades avanzadas de la vida, los antecedentes de Ulcera gastrica, el
tabaquismo vy el alcoholismo son factores epidemiologicos caracteristicos de la poblacion
de enfermos aquejados de cancer gastrico. Los elementos clinicos identificados fueron los
habitualmente descritos en la literatura médica. La cirugia en la actualidad es la Unica
modalidad con potencial curativo.

Palabras clave: neoplasias gastricas; epidemiologia; factores de riesgo; Helicobacter
pylori.

ABSTRACT

Introduction: Stomach cancer accounts for the second cause of death related to neoplasms
worldwide; it is responsible for 8 % to 10 % of all cancer deaths. In spite of a marked
decrease in its incidence, it constitutes one of the main causes of cancer death in Cuba and
worldwide.

Objective: To describe the clinical-epidemiological characteristics of patients with gastric
cancer.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out with
patients with a diagnosis of gastric cancer who attended consultation at Calixto Garcia
General University Hospital in the period from January 2014 to December 2018. The
universe consisted of 146 patients. The data were obtained from medical records and
processed by descriptive statistics.

Results: Of the patients studied, 67.6 % were male and aged 60-79 years. 51.7 % presented
smoking as a risk factor. A total of 124 patients suffered from abdominal pain. 100 % of the
complementary examinations performed were endoscopy and biopsy. Moderately
differentiated adenocarcinoma was observed in a total of 80 patients. The surgical treatment
was performed in 100 %. The most commonly used surgical technique was subtotal
gastrectomy.

Conclusions: The research suggests that, currently, early diagnosis and surgery is the only
modality with curative potential, being able to raise the quality of life, as well as to improve
morbidity and mortality rates in the population.

Keywords: gastric neoplasm; epidemiology; risk factors; helicobacter pylori.
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Introduccion

El cancer gastrico se define como la invasidn neoplasica del estomago. Existen diferentes
tipos de cancer que pueden ocurrir en este 6rgano. A pesar de un marcado descenso en su
incidencia, constituye una de las principales causas de muerte por cancer en el mundo, por
lo que representa un verdadero problema de salud mundial.) La incidencia y prevalencia
del cancer de estobmago a nivel mundial ha decrecido en un 10 % en hombres y un 5 % en
mujeres. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), representa la segunda
causa més frecuente de muerte relacionada con neoplasias en el mundo, es responsable del
8 al 10 % de todas las muertes por cancer, con un reporte anual de méas de 470 000 casos
nuevos y representa 10 % del total de los tumores malignos reportados.®

En Cuba, el cancer gastrico presenta una elevada morbilidad y mortalidad, es mas frecuente
en los pacientes de la tercera edad y del sexo masculino. En el afio 2018 el cancer de
estdmago en Cuba tuvo una incidencia de 7,3 %, y se produjeron 824 defunciones; ademas,
la cifra de mortalidad y afios de vida potencialmente perdidos por cancer de estbmago en el
pais fue de 1,17 y 0,79 para hombres y mujeres, respectivamente, por cada 1000
habitantes.® Para el afio 2018, en la provincia de La Habana existi6 una incidencia de cancer
de estobmago de 84 casos. La tasa de mortalidad fue de 8,3, los municipios Cerro, 10 de
Octubre y Plaza de la Revolucion fueron los de mayor incidencia.) En el Hospital
Universitario “General Calixto Garcia”, en los ultimos 10 afios, la mortalidad posoperatoria
se ha comportado entre un 9y 14 %.©®)

Alrededor de 90 % de los canceres de estdbmago son adenocarcinomay un 10 % son linfomas
no Hodgkin y leiomiosarcomas. Una de las clasificaciones mas utilizadas para esta entidad
es la de Lauren (1965), basada en las caracteristicas histolégicas, las divide en intestinal y
difuso.® Entre los principales factores de riesgo identificados en los pacientes con cancer
de estdbmago se destaca la infeccion gastrica por Helicobacter pylori, edad avanzada, género
masculino, las dietas que incluyen alimentos salados y secos, gastritis atrofica, Ulcera
péptica, anemia perniciosa, tabaquismo, alcoholismo y poliposis familiar.(” El cuadro
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clinico de esta enfermedad es muy variado, cuando los tumores son superficiales y
quirdrgicamente curables no suelen producir sintomas y cursan en el tiempo con
manifestaciones generales como plenitud posprandial, nauseas, dolor vago, astenia,
anorexia y pérdida de peso. No existen signos fisicos precoces de la enfermedad y el
hallazgo de una masa palpable en el abdomen indica, generalmente, un crecimiento de larga
evolucion, sus formas de presentacion son la disfagia (cuando la localizacion es cardial), el
sindrome pilorico (cuando es piloroantral) y entre otros sindromes el pseudoulceroso, el
dispéptico, el general, el de sangramiento digestivo alto, perforativo, febril y neuroldgico.®
El diagndstico de esta enfermedad se realiza por endoscopia del tracto digestivo superior y
biopsia; se clasifican de acuerdo con sus caracteristicas macroscopicas en lesiones
fungoides, que son las menos comunes y de mejor prondstico, y las lesiones ulcerosas, que
son las mas comunes e infiltracién difusa (linitis plastica), en la que el tumor se extiende
por infiltracion submucosa.® El diagnostico tardio no permite un tratamiento quirtrgico
con fines curativos, lo que a su vez aumenta la mortalidad y disminuye la supervivencia y
el intervalo libre de enfermedad.®® El tratamiento del cancer gastrico siempre sera
quirdrgico, ya sea con fines curativos o paliativos.

Estos basamentos orientan la investigacion hacia la necesidad de fundamentar como desde
la Cirugia General en los servicios méedicos hospitalarios se favorece una atencion integral
e individualizada a este tipo de pacientes con el objetivo de determinar el comportamiento
clinico epidemioldgico del cancer géstrico en el servicio de Cirugia General del Hospital

Universitario “General Calixto Garcia”.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de casos clinicos en pacientes con diagndéstico de cancer
gastrico que acudieron a consulta en el Hospital Universitario General Calixto Garcia, en el
periodo comprendido entre enero de 2014 y diciembre de 2018. Se estudiaron 145 pacientes
de ambos sexos, quienes manifestaron su deseo de participar en la investigacion y

cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: Todos los pacientes de ambos sexos que aceptaron participar en el
estudio con diagndstico de neoplasia maligna primaria de estbmago.

Criterios de exclusién: Pacientes de ambos sexos con neoplasia metastasica de estdmago.
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Criterios de salida: Pacientes fallecidos en el curso de la investigacion.

Las variables fueron recogidas de las historias clinicas y plasmadas en una planilla de
recoleccion de datos. Para darle salida a los objetivos las variables fueron relacionadas de

la siguiente manera:

Variables sociodemogréficas y epidemioldgicas
Edad y sexo

Variables clinicas

1. Factores de riesgo: tabaquismo, alcoholismo, infeccion por Helicobacter pylori, dieta
inadecuada, antecedentes familiares de cancer gastrico.

2. Antecedentes patoldgicos personales (APP): Antecedentes de Ulcera péptica, gastritis
cronica atrofica.

3. Manifestaciones clinicas sugestivas de cancer de estbmago:

— Sintomas digestivos: Dolor abdominal, nduseas, vomitos, plenitud géstrica, disfagia.
— Sintomas generales: Anorexia, pérdida de peso.
— Otros sintomas: anemia, masa tumoral palpable, melena, hematemesis, ascitis,

abdomen en tabla.

4. Tiempo de evolucion: Menor 6 meses, de 6 a 12 meses y mas de 12 meses.

5. Complementarios: Endoscopia superior y biopsia

Variable anatomica

1. Clasificacion topogréafica: tumores antro, cuerpo gastrico, cuerpo y antro, cuerpo y
Fundus, Fundus, cardias, piloro, extendido al es6fago, extendido al duodeno.

2. Tipo histoldgico y grado de diferenciacion: adenocarcinoma, linfomas, moderadamente

diferenciado, pobremente diferenciado, bien diferenciado e indiferenciado.

El procesamiento y analisis de la informacion se realizé por medio de estadistica descriptiva
para las variables cuantitativas, a partir de las frecuencias absolutas y relativas, con
determinacion de porcentajes y promedios. La informacidn recogida en el instrumento de

recoleccion de datos se plasmo en una base de datos confeccionada sobre la plataforma de
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Excel 2016, en el ambiente de Windows 10 y se exporto al paquete estadistico SPSS (version
22,0), donde se realizaron todos los procedimientos estadisticos.

Para la realizacion del estudio se requirio de consentimiento informado, de acuerdo con las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud del Ministerio
de Salud de la Republica de Cuba. Se cumplieron con las normas y estandares éticos, legales
y juridicos para la investigacion en seres humanos, al igual que las normas y estandares

internacionales vigentes en la actualidad, de acuerdo a la declaracion de Helsinki.®?

Resultados

Luego de una distribucién de los pacientes de acuerdo a la edad y el sexo se pudo constatar
gue el mayor numero de pacientes correspondio al grupo de edad comprendido entre 60 y
79 afos (60 %), con predominio del sexo masculino (67,7 %).

En cuanto a los factores de riesgo de los pacientes estudiados, se pudo precisar que el factor
de riesgo mas frecuente fue el habito de fumar (51,7 %), mientras que 44,1 % tenian

antecedentes de Ulcera gastrica (tabla 1).

Tabla 1- Distribucién de los pacientes operados por cancer de estdbmago segun los principales

factores de riesgo

Factores de riesgo n = 145 No. | %

Tabaquismo 86 51,7
Antecedentes de Ulcera gastrica 64 44,1
Alcoholismo 63 43,4
Gastritis crénica atréfica 55 37,9
Infeccién por Helicobacter pylori 46 31,7
Dieta inadecuada 33 22,7
Antecedentes familiares de cancer gastrico | 8 55

Fuente: Historias clinicas.

Entre los principales sintomas y signos presentes en los pacientes en estudio, 85,5% (n =
124) refirieron dolor abdominal y 70,3 % (n = 102) anorexia, mientras que 98 presentaron

anemia (tabla 2).

Tabla 2- Distribucion de los pacientes segun los principales sintomas y signos
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Sintomas y signos n = 145 No. | %

Dolor abdominal. 124 | 855
Anorexia 102 | 70,3
Nauseas 101 | 69,6
Pérdida de peso 99 68,3
Anemia 98 67,6
VOmitos 96 66,2
Masa tumoral palpable 52 35,8

Sensacion de plenitud posprandial | 46 31,7

Melena 42 28,9
Hematemesis 22 15,1
Disfagia 18 124
Ascitis 8 55
Abdomen en tabla 2 3,4

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 3 se aprecia cdmo el tiempo de evolucién de los sintomas preoperatorios fue de

6 a 12 meses en el (n = 76; 52,4 %) de los pacientes en estudio.

Tabla 3- Distribucién de los pacientes segun el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas

hasta que fue atendido en el servicio de Cirugia

Tiempo de evolucionn=145 | No. | %

Menor de 6 meses 57 39,3
6-12 meses 76 52,4
Més de 12 meses 12 8,3

Total 145 | 100

Fuente: Historias clinicas.

Los examenes complementarios realizados destacaron que la endoscopia y biopsia se les
realizaron a la totalidad de los casos, los dos examenes fueron positivos y se convirtieron
en los pilares fundamentales para la confirmacién diagndstica y decision de un tratamiento
definitivo.

Segun la localizacion de la lesion, 37,2 % (n = 32) de los pacientes con cancer de estmago
present6 una localizacion del tumor en la region del antro, mientras que 27,6 % (n = 40) de

los tumores se encontraban en la region del cuerpo (tabla 4).
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Tabla 4- Pacientes operados por cancer de estdmago segun la localizacion del tumor

Localizacion del tumor n =145 | No. %

Antro 54 37,2
Cuerpo gastrico 40 27,6
Cuerpo y antro 14 9,6
Cuerpo y fundus 12 8,3
Fundus 8 55
Cardias 6 41
Piloro 4 2,8
Extendido al es6fago 4 2,8
Extendido al duodeno 3 2,1
Total 145 | 100

Fuente: Historias clinicas.

También se distribuyeron los pacientes estudiados segun los resultados anatomopatolégicos,
donde el adenocarcinoma represento el 97,9 % para un total de 142 pacientes, mientras que
el 1,4 % presentaron linfomas.

Segun el grado de diferenciacion del tumor fue en 80 pacientes (55,1 %) fue moderadamente
diferenciado, mientras que en 93 (63,7 %) los tumores eran de morfologia intestinal de

acuerdo con la clasificacion de Lauren (tabla 5).

Tabla 5- Distribucion de los pacientes segun el grado de diferenciacion del tumor en relacion con
la clasificacion histol6gica de Lauren
Grado de diferenciacion n = 145 Intestinal Difuso Total

No. % No. % No. %

Moderadamente diferenciado 46 31,7 34 23,4 80 55,1
Bien diferenciado 22 15,1 12 8,2 34 23,4
Pobremente diferenciado 20 | 13,7 4 2,7 24 | 164
Indiferenciado 5 3,4 3 2,0 8 54
Total 93 63,7 53 36,3 | 145 100

Fuente: Historias clinicas.

En cuanto al tratamiento, se pudo constatar que al 100 % de los pacientes se les realizo

tratamiento quirdrgico, la gastrectomia subtotal fue realizada en 92 pacientes (63,4 %).
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Discusion

Segun estudios realizados, el cancer gastrico se presenta en 60 % de pacientes masculinos
y 40 % del sexo femenino. Generalmente, los enfermos se agrupan en la quinta y sexta
décadas de la vida.!*? En un estudio realizado por Valenzuela y otros,™® el sexo masculino
fue el mas afectado, con 92 casos para un 60,5 %, por lo que se determin6 que la neoplasia
gastrica es mas frecuente en el hombre (2x1), mientras que la mayoria de los pacientes se
ubicaron por encima de los 60 afios (62,4 %), lo cual coincide con las estadisticas nacionales.
Aunque una gran cantidad de factores de riesgo son asociados con el cancer gastrico, todavia
no existen causas definidas, es muy probable que la patogenia sea multifactorial. En su
estudio, Valenzuela y otros“® determinaron que los factores de riesgo mejor documentados
y aceptados por la comunidad cientifica son infeccion por Helicobacter pylori, dieta,
susceptibilidad genética y nivel socioecondmico. Sin embargo, anteriores estudios
prospectivos realizados en Europa y América del Norte han atribuido solo una parte del
gradiente educativo para H. pylori, la infeccion y el tabaquismo. Los resultados obtenidos
coinciden con el estudio realizado.

En cuanto a los sintomas y signos presentes en los pacientes en estudio, predomino el dolor
abdominal. Rojas y otros“# encontraron, en su estudio, que el principal motivo de consulta
fue la epigastralgia (72,9 %), el cual es inespecifico y puede atribuirse a otras enfermedades.
En cuanto al tiempo de evolucion de los sintomas y signos preoperatorios, se observo que
la mayoria de los pacientes acudieron a la consulta de Cirugia General después de los 6 a
12 meses de haber comenzado los sintomas y signos, este es un aspecto fundamental en la
evolucion de los pacientes, ya que el diagnostico tardio de la enfermedad es un pilar que
influye directamente en el tratamiento quirdrgico, la mortalidad y el tiempo de sobrevida
del paciente.1*'® E| diagnostico tardio no permite un tratamiento quirdirgico con fines
curativos, lo que, a su vez, aumenta la mortalidad y disminuye la supervivenciay el intervalo
libre de enfermedad.*®

La sospecha clinica siempre debe ser valorada con estudios de radiologia. Entre los
principales complementarios realizados a los pacientes en estudio para arribar al
diagndstico, predomind la gastroscopia y biopsia positiva, que permitié el estudio
histologico de la totalidad de los pacientes y constituye el principal medio diagnostico del
cancer gastrico.®*141% De acuerdo a la localizacion mas frecuente de este tipo de cancer,
hubo predominio de la porcidn inferior del estdmago que corresponde al antro y al piloro,
especificamente el antro; seguido de los tumores del cuerpo gastrico. En un estudio realizado
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por Montoya y otros,*® de 130 pacientes encontraron que la localizacion mas frecuente es
a nivel antropildrico, lo que coincide con el estudio realizado.

En cuanto al tipo histoldgico del tumor, se observo un predominio del adenocarcinoma que
constituye aproximadamente el 95 % de todos los canceres de estomago.*” Con respecto a
la clasificacion histoldgica de Lauren para el adenocarcinoma gastrico, se observo que la
mayoria de los pacientes presentaron el tumor con morfologia intestinal y moderadamente
diferenciado. Los adenocarcinomas de morfologia intestinal predominan en &reas de alto
riesgo, y se desarrollan a partir de lesiones precursoras. Por el contrario, la incidencia del
tipo difuso es relativamente uniforme y los tumores tienen lesiones precursoras
indiferenciables. El tipo intestinal se destaca a una edad media de 55 afios, con una relacion
hombre-mujer de 2:1. El cancer gastrico difuso afecta pacientes ligeramente mas jovenes,
con una distribucion relativamente igual entre hombres y mujeres. Aunque el tipo intestinal
era antes el mas coman, el descenso de la incidencia de cancer gastrico ha ocurrido solo en
este tipo. Avalos y otros®” ratifican que el adenocarcinoma de tipo difuso es menos
frecuente que el tipo intestinal y en su origen participan mas fuertemente factores genéticos
del huésped.

La cirugia constituye en la actualidad la unica modalidad con potencial curativo en pacientes
con cancer gastrico tanto precoz como avanzado.*!®) El tratamiento quirdrgico puede ser
resectivo o derivativo, este ultimo paliativo. El tipo de reseccion dependerd de la
localizacion del tumor.!® Los resultados obtenidos en el estudio coinciden con una
investigacion realizada por Manterola y otros,*® en un metaanalisis realizado determinaron
que la gastrectomia distal siempre que se obtenga un margen de seguridad e independiente
del tipo histoldgico debe efectuarse en la cirugia de cancer gastrico sobre todo el distal.

En el Hospital Universitario General Calixto Garcia el cancer géstrico es una enfermedad
con gran incidencia en los pacientes mayores de 60 afos.

En conclusién, las edades avanzadas de la vida, los antecedentes de Ulcera géstrica, el
tabaquismo vy el alcoholismo son factores epidemioldgicos caracteristicos de la poblacién
de enfermos aquejados de cancer gastrico. Los elementos clinicos identificados fueron los
habitualmente descritos en la literatura médica. La cirugia en la actualidad es la Unica

modalidad con potencial curativo.
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