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RESUMEN

Introduccién. A nivel mundial, el cancer gastrico ocupa el quinto lugar en incidencia y el
segundo en mortalidad. En el 2016, el INEC reportd que el cancer géastrico fue la primera
causa de muerte por cancer en hombres y la segunda en mujeres en Ecuador. Objetivo.
Identificar las caracteristicas sociodemograficas e histopatoldgicas, los factores de ries-
go asociados y el tratamiento utilizado. Material y métodos. Estudio descriptivo trans-
versal con base en 236 historias clinicas de pacientes con cancer gastrico atendidos
en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin en el periodo enero-diciembre
del aflo 2016. Resultados. La prevalencia de cancer gastrico fue 61% en hombres y
39% en mujeres. Promedio de edad 68 afios para ambos sexos. Factores asociados:
Helicobacter pylori 46%, alcohol 36%, tabaco 35%, antecedentes familiares de cén-
cer gastrico 12%. Los tipos de cancer gastrico mas frecuentes: adenocarcinoma 89%,
GIST 5,9%, tumores neuroendocrinos 2,7 %, linfoma MALT 2,1% y schwannoma 0,4%.
Segun la clasificaciéon de Lauren, 60% eran adenocarcinomas difusos vs 40% adeno-
carcinomas intestinales. El 84% se detectd en etapa avanzada, en su mayoria estadio
TNM IV. Tratamiento empleado: cirugia mas quimioterapia, con radioterapia adyuvante.
Conclusiones. En 30 afos, la frecuencia de cancer gastrico en etapa avanzada en este
hospital no ha cambiado. La prevalencia de Helicobacter. pylori en pacientes con cancer
gastrico fue menor a la reportada en paises en vias de desarrollo (Colombia, Peru, etc.).
Hubo el doble de prevalencia de tumores neuroendocrinos y GIST géastricos cuando se
compara con la literatura internacional.

Palabras clave: Neoplasias gastricas; Estémago; Adenocarcinoma; Helicobacter pylori;
Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction. Worldwide, gastric cancer ranks fifth in incidence and second in mortality.
In 2016, according to the Ecuadorian Institute of Statistics and Census, gastric cancer
was the most frequent cause of cancer death in men and second among women in
Ecuador. Objective. To identify sociodemographic and histopathological characteristics
associated risk factors and current therapies. Material and methods. Cross-sectional
descriptive study based on 236 patients with gastric cancer treated between January
and December 2016. Results. Prevalence of gastric cancer was 61% in men and 39% in
women. Mean age: 68 years. Associated factors: Helicobacter pylori 46%, alcohol 36%,
tobacco 35%, family history of gastric cancer 12%. The most frequent types of gastric
cancer found were: adenocarcinoma 89%, GIST 5.9%, neuroen docrine tumors 2.7%,
MALT lymphoma 2.1% and Schwannoma 0.4 %. Lauren’s classification states 60% were
diffuse adenocarcinomas vs 40% intestinal adenocarcinomas. 84% patients were in ad-
vanced stage, mostly TNM IV. Main treatment: surgery plus adjuvant chemotherapy and
radiotherapy. Conclusions. Frequency of advanced gastric cancer in this hospital hasn’t
changed for the past 30 years. Prevalence of H. pyloriin patients with gastric cancer was
lower than reported in other developing countries (i.e., Colombia, Peru, etc.). Prevalence
of gastric neuroendocrine tumors and GIST is double when compared with international
literature.

Keywords: Stomach neoplasms; Stomach; Adenocarcinoma; Helicobacter pylori; Epi-
demiology.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, el cancer gastrico es
considerado el segundo cancer mas fre-
cuente en mortalidad y el quinto mas fre-
cuente en incidencia.! En el afio 2016, en
el Ecuador, el cancer gastrico se registrd
como la primera causa de muerte por
cancer en hombres y la segunda causa
de muerte en mujeres.” Es mas frecuente
en hombres que en mujeres, con una re-
lacion 2:1, y se presenta principalmente
entre los 40-70 afios.* Mas del 70% de
los casos de cancer gastrico se presentan
en paises en vias de desarrollo y apenas
30% en paises desarrollados.! El adeno-
carcinoma representa mas del 90% de
canceres gastricos. El subtipo mas fre-
cuente segun la clasificacion de Lauren
es el adenocarcinoma intestinal, princi-
palmente en las areas de gran incidencia
de cancer gastrico, en comparacion al
tipo difuso.!

Entre los principales factores de riesgo
asociados a cancer gastrico, se encuen-
tran: infeccion por Helicobacter pylori,
mutaciones en el gen CDH1, anteceden-
tes familiares de cancer géstrico, ingesta
elevada de sal, consumo de alcohol y ta-
baco, entre otros.* La infeccion por He-
licobacter pylori es considerado el prin-
cipal factor de riesgo de cancer gastrico,
cuya prevalencia en paises en vias de de-
sarrollo es aproximadamente 70-90%.

La clasificacion mas aceptada para la
estadificacion del cancer gastrico es la
del TNME®. Se distinguen dos etapas, la
temprana cuando el cancer ha invadido
Unicamente la capa mucosa o submuco-
sa del estomago (clasificacion japonesa);
y la etapa avanzada en donde el cancer
ya ha invadido la capa muscular o capas
mas profundas, en donde la clasificacion
mas usada es la de Borrmann.”®

El manejo quirtrgico constituye la prin-
cipal modalidad de tratamiento para el
cancer gastrico, principalmente cuando
se encuentra en etapa avanzada. Para los
canceres tempranos, se pueden emplear
técnicas endoscopicas. El uso combi-
nado de quimioterapia y radioterapia
en adyuvancia al manejo quirurgico ha
demostrado resultados favorables, mejo-
rando la sobrevida de los pacientes.’

Debido al limitado numero de estudios
realizados en nuestro pais sobre cancer
gastrico y a la gran mortalidad e incidencia

que produce en nuestra poblacion y a nivel
mundial, se plantea la realizacion de este
estudio con el objetivo de identificar la si-
tuacion del cancer gastrico en el afio 2016,
en uno de los hospitales con mayor acogi-
da de pacientes que existen en nuestro pais.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo trans-
versal, retrospectivo en el Hospital Car-
los Andrade Marin, en pacientes con can-
cer gastrico atendidos por los servicios
de gastroenterologia, oncologia y cirugia
general tanto en consulta externa como
en hospitalizacion, en el periodo ene-
ro-diciembre 2016. La poblacion total
de pacientes con cancer gastrico durante
este periodo fue de 617 pacientes. Los
criterios de inclusion fueron: edad ma-
yor a 18 afios, diagndstico de cancer gas-
trico e infeccion por Helicobacter pylori
documentados por estudios histopatolo-
gicos, pacientes que cuenten con nota
postoperatoria en el caso que hubiesen
requerido algin procedimiento quirtr-
gico. Los criterios de exclusion fueron:
pacientes con cancer gastrico con otros
tipos de neoplasias no relacionadas al
aparato digestivo, por las que pudieron
haber requerido tratamiento oncoldgico.
Tras aplicar los criterios de inclusion y
exclusion, se obtuvo una muestra de 236
pacientes. El tamafio de la muestra cal-
culado tom6 en cuenta el intervalo de
confianza al 95% y el 5% de error mues-
tral. El analisis estadistico se lo realizo
con el programa SPSS version 23.0.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes fue 63
afios (DE=14 afios) con una mayor pro-
porcion de pacientes en el grupo de edad
comprendido entre 50-69 afios (figura 1).

41,5%

17,4%

1,7%
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En cuanto a sexo, hubo una prevalencia
de 61 % en hombres y 39 % de mujeres
(relacion 1,5:1).

Tabla 1. Procedencia de pacientes con can-
cer gastrico. Cobertura del HECAM por
provincias.

Cobertura Porcentaje
Pichincha 52,33 %
Loja 6,77 %
Imbabura 6,35 %
Cotopaxi 5,08 %
Chimborazo 4,66 %
Bolivar 4,02 %
Carchi 3,17 %
Esmeraldas 3,17%
Manabi 3,17 %
Tungurahua 2,75 %
Santo Domingo de los 2,33 %
Tsachilas

Otras provincias 6,20 %

La mayor parte de pacientes con cancer
gastrico provinieron de la provincia de
Pichincha, Loja e Imbabura. Aproxi-
madamente 87% de pacientes son de la
serrania ecuatoriana. (tabla 1)

En cuanto al nivel de instruccién, el
76% de pacientes con cancer gastrico
se presentd en personas con niveles de
estudio primario, secundario y anal-
fabetos; mientras que apenas el 24%
contaban con estudios universitarios.

De los factores asociados a cancer
gastrico evaluados (infeccion por He-
licobacter pylori, tabaco, alcohol y
antecedentes familiares de cancer gas-
trico), se encontré que la mayoria de
pacientes no presentaron dichos facto-
res. Aun cuando la infeccion por He-
licobacter pylori fue el factor mas fre-
cuentemente hallado en la poblacion

39%

0,4%

18-29 anos  30-49 anos

50-69 anos

70-89 anos > 90 anos

Figura 1: Prevalencia de pacientes con cancer gastrico segiin grupos de edad
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de estudio, presenta una prevalencia
menor a la reportada en otros paises
con economia en desarrollo como Peru
y Colombia (tabla 2).

El cancer gastrico mas frecuente fue
el adenocarcinoma (89%), seguido
por los tumores del estroma gastroin-
testinal (5,9%), tumores neuroendocri-
nos (2,7%), linfoma géastrico (2,1%) y
Schwannoma (0,4%). (figura 2)

Tabla 2. Frecuencia de factores asociados a
cancer gastrico.

Frecuencia  Porcentaje
Infeccion por H pylori
No 127 53,8%
Si 109 46,2%
Total 236 100%

Antecedente familiar de cancer gastrico

No 208 88%
Si 28 12%
Total 236 100%
Tabaco
No 154 65,3%
Si 82 34,7%
Total 236 100%
Alcohol
No 152 64,4%
Si 84 35,6%
Total 236 100%

Dentro de los adenocarcinomas, el sub-
tipo mas frecuente seglin la clasificacion
de Lauren fue el adenocarcinoma difu-
so con un 60% vs 40% adenocarcinoma
intestinal. Segun la diferenciacion histo-
légica, los adenocarcinomas pobremente
diferenciados fueron los mas frecuentes
con un 45% (tabla 3).

Seglin la etapa, 84% se atendi6 en etapa
avanzada vs 16% en etapa temprana. De
los pacientes que se encontraban en eta-
pa avanzada, el Borrmann mas frecuen-
te fue el tipo III o ulcerado infiltrativo;
de los pacientes en etapa temprana, los
subtipos mas frecuentes segln la clasi-
ficacion Japonesa fueron el subtipo I o
polipoide y el III o ulcerado (tabla 4).

Las localizaciones mas frecuentes de
cancer gastrico fueron antro (39%) y
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>.9% 2,5% 2,1% 0,4%
Adenocarcinoma GIST Tumor Linfoma Schwannoma

neuroendocrino

Figura 2. Tipos de cancer gastrico

Tabla 3: Prevalencia de pacientes con cam-
cer gastrico. Diferenciaciéon histolégica

Diferenciacion  Frecuencia Porcentaje
histologica

Diferenciado 32 15%
Moderadamente 52 25%
diferenciado

Pobremente 94 45 %
diferenciado

Indiferenciado 32 15%
Total 210 100 %

cuerpo (22,7%). El cancer se presento
con mayor frecuencia en el tercio distal
del estomago. (figura 3).

UGE: 1,5%
Tercio proximal: 11%

Cm: 11,8%

Tercio distal: 61%

Figura 3: Localizacion del cancer gastrico.
UGE: Union gastroesofagica; C: Cardias; F:
Fondo; Cu: Cuerpo; A: Antro; P: Piloro; IA:
Incisura angularis; Cm: Curvatura menor;
CM: Curvatura mayor.
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Tabla 4: Clasificaciéon Borrmann y Japonesa
para cancer gastrico avanzado y temprano

Clasificacion ~ Frecuencia  Porcentaje

Clasificacion Borrman para cincer
gastrico avanzado

I 11 6 %
1I 62 34 %
111 71 42 %
v 33 18 %

Total 183 100 %

Clasificacion Japonesa para cancer
gastrico temprano

I 9 33 %
A 2 7%
1B 2 7%
ic 5 19 %
111 9 33 %

Total 27 100 %

El estadio mas frecuente fue TNM IV (me-
tastasis) en 32% de pacientes (tabla 5).

Tabla 5: Prevalencia de pacientes con can-
cer gastrico por estadio TNM

Estadio TNM  Frecuencia  Porcentaje
0 6 2,5%
I 49 20,8 %
I 47 19,9 %
I 59 25%
I\Y 75 31,8 %

Al relacionar la etapa con el estadio del
cancer gastrico, se puede evidenciar
como los estadios mds severos se co-
rrelacionan con céncer gastrico de etapa
avanzada; como se indica en la tabla 6.



Tabla 6: Correlacion de la etapa con el es-
tadio del cancer gastrico

Temprano  Avanzado
0 6 0
o 1 31 18
E II 1 46
d I 0 49
v 0 75

Los sitios donde se hallé metastasis, por
tomografia computarizada o histopatolo-
gia, se detallan en orden de frecuencia en
la tabla 7.

Tabla 7. Principales sitios de metastasis de
cancer gastrico

Sitios de metastasis Porcentaje
Peritoneo 34,4 %
Higado 19,6 %
Pulmén 13,1 %
Intestino delgado 7,3 %
Colon 5,7 %
Pancreas 5,7 %
Otros 14,2 %

El 80% de pacientes requirid interven-
cion quirtrgica en el transcurso de su
enfermedad, 86% con intencion curativa
y 14% con fin exploratorio.

Los procedimientos con intencién cu-
rativa realizados con mayor frecuencia
fueron la gastrectomia total (49%) y gas-
trectomia subtotal (34%) (tabla 8).

Tabla 8. Tipo de procedimiento quirirgico
0 endoscopico realizado

Frecuencia Porcentaje

Gastrectomia
0,

subtotal o4 34%
Gastrectomi

astrectomia 93 49%
total
M tomi

ucosectomia | 1%
endoscopica
R .

eseccién | 1%
robotica
Tumorectomia 5 3%
Laparoscopia
y laparotomia 24 14%
exploratoria
Total 236 100%

En cuanto al tratamiento oncolégico, el
28% del total de pacientes recibid trata-
miento paliativo, mientras que el 72%
tratamiento no paliativo. Del primer gru-
po, 70% recibié quimioterapia paliativa
y 30% manejo paliativo sintomatico;
mientras que del segundo grupo 71% re-
cibié quimioterapia mas radioterapia ad-
yuvante, 21% quimioterapia adyuvante
sola 'y 8% el uso de imatinib adyuvante.

DISCUSION

El céancer gastrico en etapa avanzada
continta siendo el mas frecuente entre
la poblacion, similar a los resultados
obtenidos hace 30 afios en el Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin.
Ademas, en el presente estudio, se
encontr6 que tanto el estadio IV, peores
grados de diferenciacion histologica
y subtipos mas graves, fueron los
hallazgos mas frecuentes, lo cual difiere
con estudios previos realizados en esta
institucion, en donde se presentaban
mejores grados de diferenciacion histo-
logica y en donde el subtipo intestinal
era mas frecuente que el difuso.'*"?

En comparaciéon a estudios previos
de cancer gastrico en el Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin, la
frecuencia por sexo (H:M) ha disminuido
de 4:1 a 1,5:1, que es ligeramente menor
a la reportada mundialmente (2:1).8
Esto puede estar influido por una mayor
exposicion de las mujeres a los factores de
riesgo y también al aumento de afiliados
de sexo femenino al Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social -IESS.!%12

La mayoria de pacientes no presento los
factores de riesgo asociados a cancer
gastrico; sin embargo, la infeccion
por Helicobacter pylori fue el factor
asociado a cancer géstrico mas frecuente
en los pacientes, lo cual indica que
se debe tener mayor énfasis en su
prevencién y erradicacion, ya que como
se conoce, a nivel mundial es el principal
carcindgeno conocido en producir cancer
de estbmago.!*13

En cuanto a los tipos de cancer gastrico,
se evidencié un aumento de la preva-
lencia de los tumores del estroma gas-
trointestinal y tumores neuroendocrinos,
encontrandose el doble de su prevalen-
cia esperada reportada en la literatura
mundial,'®!” lo cual puede estar asociado
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a una mejora en la evaluacion diagnosti-
ca endoscopica;'® sin embargo estudios
recientes demuestran que el aumento
de los tumores neuroendocrinos gastri-
cos podria estar asociado al consumo
prolongado de inhibidores de bomba de
protones; es necesario que se realicen
estudios posteriores para comprobar esta
asociacion.!*?

Las limitaciones del estudio fueron la
calidad de los registros de las historias
clinicas de donde se tomo¢ la informacion
para este estudio, al igual que el nume-
ro de variables que fueron evaluadas en
cuanto a factores de riesgo, debido a su
falta de registro en las historias clinicas.

CONCLUSION

Los resultados encontrados en nuestro
estudio reflejan, que durante las tres ul-
timas décadas, no se han implementa-
do medidas suficientes que disminuyan
el nimero de pacientes vistos en etapa
avanzada, y que se tiene que reforzar la
prevencion y el diagndstico temprano
del mismo. Es importante enfocarnos en
la erradicacion oportuna de la infeccion
por Helicobacter pylori, uno de los prin-
cipales factores de riesgo para el desa-
rrollo de cancer gastrico.
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