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Resumen

El cancer géastrico es la segunda causa de muerte por enfermedad maligna en el mundo siendo diagnos-
ticado mas frecuentemente en estadios avanzados con una incidencia y prevalencia elevada. Métodos:
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo que tiene como objetivo la descripcion de variables
epidemiolégicas, patolégicas y clinicas en pacientes con cancer gastrico, en el Hospital Universitario de
Neiva entre enero del 2007 y diciembre del 2012. Se estudiaron variables demogréficas, clinicas, tipo
histolégico, diagnésticas y de tratamiento. Resultados: Se encontré6 396 pacientes con adenocarcinoma
gastrico, con mayor frecuencia de presentacion en hombres con una relacion hombre: mujer de 2:1
(promedio de edad de 59,7), el 85% provenian del Departamento del Huila siendo Neiva el municipio
mas prevalente, el sintoma principal fue epigastralgia (59,35%), seguida de pérdida de peso (46,38%). H
tipo histolégico mas frecuente en hombres fue intestinal (49.6%) y en mujeres fue difuso (36.9). Se
localiz6 con mas frecuencia el adenocarcinoma gastrico en el tercio distal 222 pacientes (56.6%). H
método de apoyo diagndstico mas utilizado fue la biopsia gastrica (89,4%), se detecté la enfermedad en
estadios avanzados Ill 85(21,5%) y IV en 149(37,6%). Fallecieron 167 pacientes (42,2 %), de los cuales 97
a causa de enfermedad oncolégica. Conclusiones: H céncer gastrico es una patologia con una alta
incidencia y prevalencia en el Departamento del Huila y el Hospital Universitario de Neiva es un centro
de referencia para los pacientes por lo cual debe continuar adelantando estrategias para mejorar la
detecciones tempranas y realizar un estudio prospectivo que permita identificar y caracterizar los factores
de riesgo para el desarrollo de cancer gastrico.
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Abstract

Gastric cancer is the second leading cause of death in the world from a malignant disease and is most
commonly diagnosed at an advanced stage with high incidence and prevalence rates. Method: A descriptive,
observational study was carried out with the aim of studying the epidemiological, clinical and pathological
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variables in patients with gastric cancer in the University Hospital of Neiva between January 2007 and
December 2012. The study examined histological type and demographic, clinical, diagnostic and treatment
variables. Results: The study found 396 patients with gastric adenocarcinoma, occurring more frequently
in men, with a male to female ratio of 2:1. The average age was 59.7. 85% came from the department
of Huila, Neiva being the most common municipality. The main symptom was epigastralgia (59.35%),
followed by weight loss (46.38%). The most common histological type in men was intestinal (49.6%) and
diffuse in women (36.9%). The gastric adenocarcinoma was more commonly found in the distal third, in
222 patients (56.6%). The most widely used diagnostic method was the gastric biopsy (89.4%). The
disease was detected at advanced stage lll in 85 patients (21.5%) and at stage IV in 19 (37.6%). 167
patients (42.2%) died, the oncological disease was the cause of death in 97. Conclusions: Gastric cancer
is a pathology with high incidence and prevalence rates in the department of Huila. The University
Hospital of Neiva is a point of reference for patients and therefore must continue developing strategies to
improve early detection and carry out a prospective study in order to identify and characterise the risk

factors of the development of gastric cancer.
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Introduccioén

El cancer géstrico es una neoplasia que se origina en el esto-
mago y abarca diferentes tipos histologicos entre los que se
encuentra el adenocarcinoma, el linfoma no Hodgkin'y los
tumares carcinoides. Sin embargg el mas frecuente con una
amplia diferencia sobre los demas es el adenocarcinomal-3
por esta razon cuando se habla de cancer gastrico o carcino-
ma gastrico se hace referencia al adenocarcinoma gastrico.
En el 2012 se estimo una incidencia de 952.000 nuevos
casos de cancer gastrico en el mundo representando el quin-
to cancer mas comn; aproximadamente el 70% de los casos
se presentan en paises en desarrollod En Colombia entre los
afos 2004-2006 y entre los afos 2007-2011 el cancer de esto-
mago represento la segunda causa de incidencia en hombres
y 12 cuarta en mujeres, ocupando la primera causa de muerte
Por cancer en hombres y la tercera en mujeres56. Los Depar-
amentos en Colombia con mayores tasas ajustadas de inci-
dencia por cancer de estomago en hombrés en el periodo
entre el 2007-2011 fueron, en orden decreciente: Tolima, Cal-
das, Boyaca y el Huila5en el Departamento de Narifio en el
municipio de_La Cruz se ha reportado una de las incidencias
mas altas a nivel mundial?, .
Diferentes factores de riesgo se han asociado con el
desarrollo de cancer qastrlco entre ellos esta el consumo pe-
sado de alcohol, un alto consumo de sal, consumo de carnes
rojas, carnes Preservadas, el uso de mglarrlllo,_ la infeccion
por Helicobacter ,P)(I_orl y por el Virus del Epstein Barr489.
El cancer gastrico presenta tambien un componente de
susceptibilidad “genética %e se expresa en los individuos
CON grupo sanguineo fipo A que tienen un 20% mas de ries-
go para desarrollar cancer comparado con las personas que
i)oseen 0tros grupos sanguineos4, también se presenta en
as personas con mutaciones de la proteina de adhesion
celular E-cadherina en las que se ha encontrado una predis-
posicion para el desarrollo de cancer gastrico de tipo difuso
con presentacion familiar0 también en los polimortismos de
los genes de la interleucina 1By su receptor antagonista
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ILIRN sg han asociado con el desarrollo de cancer gastrico
en caucasicos1l , o _
Este articulo describe las caracteristicas sociodemo-
?raflcas, diagnosticas, clinicas y patologicas de los pacien-
BS con cancer gastrico en la ciudad de Neiva, Colombia, en
%Io%erlodo comprendido entre enero del 2007 y diciembre del

Materiales y métodos

Se disefid un estudio observacional descriptivo, que se llevo a
cabo en el Hospital Universitario de Neiva, Colombia, Se iden-
tificaron pacientes que fueron .dla%nostlcados con cancer gas-
trico entre enero de 2007 y diciembre de 2012. La informacion
fue abtenida de los registros de la unidad de cancerologia del
hospital y de los reportes de patologia de la institucion en el
periodo de investigacion. El estudio abtuvo aprobacion del
comite de ética del Hospital Universitario de Neiva.

La informacion epidemiologica, patologica y clinica de
los pacientes. se obtuvo de la historia clinica fisica. Los_ pa-
cientes incluidos tenfan confirmacion histologica por biop-
sia gastrica o espécimen de patologia extrainstitucional o
intra-institucional con diagnostico de cancer Fastrlc_o
infiltrante o “in sity”. Los variables incluidas en el estudio
fueron: sexo, tipo de sequridad social, edad de diagnostico,
|ugar de vivienda actual, tipo de cancer, sintomas Y mgnos de
|a enfermedad, método diagnastico histologico utilizado, cla-
sificacion de Borrmann, método utilizado para establecer el
tipo histologico, compramiso nodular regional, el tipo
histologico final fue tomado de los resultados del especimen
de quirtirgico, cuando este no estaha disponible, se utilizo el
resultado de,la biopsia o la citologia del I|qu|d_o peritoneal,
grado histologico, elementos_de apoyo diagnastico, localiza-
cion del tumor, clasificacion TNM, éstadio de la enfermedad,
presencia y localizacion de metastasis, tratamientos
neoadyuvantes, primarios y adyuvantes utilizados, uso de
laparoscopia para estadificacion y estado vital del |pamente
durante el periodo del estudio. Toda la informacion fue reco-
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lectada por un médico general y un estudiante de pregrado
de medicina. _ _

_ Las variables fueron registradas en un archivo de
Microsoft Excel ® previamente. codificado. La informacion
fue resumida de manera descriptiva para las variables cualita-
tivas y cuantitativas. Para estas Gltimas, se evaluo el supues-
to dé normalidad utilizando graficas y la prueba de
Shapiro-Wilk. Toda la informacjon fue analizada en el %rogra-
ma estadistico Epi-Info 7 (version 7.1.4.0) (CDC, EE.UU.).

Resultados

Se detectaron 396 pacientes con diagnastico_histopatologico
de cancer Pastrlco en el periodo a estudio. El 67,2 % de la
poblacion fue masculina. El promedio de edad de diagnasti-
C0 59,7 afios (Desviacion estandar DE 14,3 afios). La é)roce-
dencia mas comn fue el Departamento del Huila (85,6 %
en menor proporcion el D%)artamento de Caquetd (11,6 A)i
Otros sitios fueron Cauca (0,7 %), Putumayo (0.7 %), Bogota
(02%)y Tolima (02 %). ,

La frecuencia de los sintomas mas comunes de la enfer-
medad fueron e |%astral ia (59,8 %1, pérdida de peso (46,7 %),
vomito (253%)D olor abdominal (18,4 %), adinamia (16,7 %),
melenas (13,9 %), pirsis (12, 9%)y disfagra (11,4 %). En resu-
men se presentan las caracteristicas clinicas, e histopatologicas
de los pacientes (Tabla 1, 2). El tipo histologico en hombres fue
intestinal y en mujeres fue difuso (Tabla 3?.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de pacientes con diag-
néstico de cancer gastrico atendidos en el Hospital Uni-
versitario Hernando Moncaleano Perdomo (Neiva,
Colombia) en el periodo 2007 a 2012 (n=396).

L. Frecuencia
Caracteristica

(porcentaje)

Método diagndstico

Biopsia géastrica 354 89,4
Espécimen quirdrgico 177 44,7
Liquido peritoneal 10 2,5
Principal localizacién del tumor
Tercio proximal 75 18,9
Cuerpo 69 17,4
Tercio distal 222 56,6
Sin informacién 30 7,5
Estadio

23 5,8
] 55 13,9
n 85 21,5
\% 149 37,6
Sin informacién 84 21,2
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Tabla 2. Caracteristicas histopatolégicas de pacientes con
diagnoéstico de cancer gastrico atendidos en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (Neiva, Co-
lombia) en el periodo 2007 a 2012 (n=396).

L Frecuencia
Caracteristica

(porcentaje)

Clasificacién de Borrmann

Tipo | 9 2,3
Tipo 1l 46 11,6
Tipo 1Nl 133 33,6
Tipo IV 32 8,1
Tipo V 38 9,6
Sin informacion 138 34,9

Tipo histolégico

Intestinal 180 45,4
Difuso 123 31,0
Indiferenciado 45 11,3
Sin otra especificacién 28 71
Mucinoso 8 2,0
In situ 2 0,1
Otros 10 2,5
Grado histolégico

Grado 1 61 15,4
Grado 2 102 25,8
Grado 3 176 44 .4
Grado 4 2 0,5
Sin informacion 55 13,9

Tabla 3. Distribucién del tipo histopatolégico segin sexo
en pacientes con diagndéstico de cancer gastrico atendidos
en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
(Neiva, Colombia) en el periodo 2007 a 2012 (n=396).

Tipo histolégico Hombre Mujer
n % n %

Intestinal 132 49,6 48 36,9
Difuso 69 25,9 54 41,5
Indiferenciado 26 9,8 19 14,6
Sin otra especificacion 23 8,7 5 3,9
Mucinoso 6 2,3 2 15
In situ 2 0,8

Otros 8 3,0 o o
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. E1'59,9 % de los pacientes fueron tratados mediante pro-
cedimiento quirdrgico, de los cuales 25 (10,5 %) fueron trata-
dos con C|ru%|a |aparoscapica, 142 (59,9 %) con Cirugia abierta
y en 70 (29,5 %) casos.no se conocid el tipo de abordaje. Se
presentaron complicaciones quirdrgicas intraoperatorias en
el 3,5 % de los Pamentes_ operados y 9,5 % presentaron com-
Pllcacmnes ?os operatorias intrahospitalarias. El tratamien-
0 adyuvante fue suministrado en 37,4 % del total de
pacientes, de los cudles 13 pacientes recibieron quimiotera-
pia exclusiva, 5 radioterapia_exclusiva dy 130 quimioterapia
concomitante a radioterapia. EI 97,8 % de los pacientes trata-
dos con radioterapia recibieron un esquema de 4500 cGy en
fracciones de 180 cGy. De los pacientes que recibieron qui-
mioterapia como terapia adyuvante, el 77,5 % fue tratado con
5-fluoracilo mas folinato de calcio. _

~ Se presentd metastasis en 17 pacientes posterior al trata-
miento. Un total de 167 pacientes F42,2 %) fallecieron, de los
cuales 97 se debieron a la enfermedad oncologica. No hubo
informacion disponible en 34,6 % del total de pacientes.

Discusion

El cancer gastrico es la primera_causa de muerte por cancer
en hombres y la segunda en mujeres en Colombiasg, El for-
mato utilizado_ para la recoleccion de datos demograficos,
clinicos, de diagnostico Pl tratamiento al compararlo con
formatos validados para [a recoleccion de registros hospi-
talarios de cancer12 se encontro que en el formato utilizado
recoge algunos de los datos e items disefiados en la meto-
dologll_a e dichos protocolos para recoleccion de datos es-
pecializados en pacientes con cancer sin embargo el objetivo
de este estudio_esta mas enfocado en describir las caracte-
risticas epidemiolagicas, clinicas y patologicas de la pobla-
cion de pacientes con cancer gastrico atendidos en el hospital
Universitario de Neiva, que Crear un registro de cancer con
las normas internacionales disefiadas para este fin, sin em-
bargo se considera que_este estudio puede_ ser un aporte
|mPortante para correlacionar datos de estudios donde si se
utilizo una metodologia validada para el registro de pacien-
tes con cancer en la unidad de cancerologia del Huila desa-
rrollado por Pardo et al.B3en el cual se encontraron 253 casos
de cancer de estomago entre el 2006-2008 de los cuales el
68,4% era hombres, [a media de edad fue 59,5 afos, el 57,7%
Perteneua al reglmen subsidiado, el 26,9% al régimen con-
ributivo y el 37,5% de los pacientes se encontraba en esta-
dio IV lo"cual se correlaciona con las datos encontrados en
este estudio. _ ,

En el estudio realizado por el Instituto Nacional de Can-
cerologia “Incidencia estimada y mortalidad por cancer en
Colombia, 2007-2011"6se encontro el cancer gastrico era la
segunda neoplasia mas frecuente en hombres después del
cancer de prostata y la cuarta neoplasia en mujeres. En la
literatura mundial ‘se encuentra que el 90% de todos los
tumores. del estomago son malignas y el 95% de los tumo-
res malignos son adenocarcinoma gastricos!4 por esta ra-
z0n el estudio busco caracterizar a los_pacientes con
diagnostico de adenocarcinoma gastrico. En Colombia se
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estimo que entre el 2007-2011 se presentaron 3613 casos/
aflo de cancer gastrico en hompres y 2342 casos/aio de
cancer gastrico en mujeres asi mismo Se observo una morta-
lidad de 2767 hombresfaiio y 1770 mujeres/aiio a causa del
cancer gastrico en este Berlodo de tiempo6. Entre enero del
20073/ diciembre del 2012 en nuestro estudio se encontra-
ron 396 casos de pacientes con cancer gastrico con un pro-
medio de 66 casos/afio la incidencia estimada de cancer
gastrlco en el Departamento del Huila es de 203 casos/afiog5
e lo que el hospital Universitario de Neiva atenderia aproxi-
madamente el 32,5% de los casos de cancer gastrico en el
departamento del Huila. =~
. La clasificacion y el tipo histologico reportado en las
biopsias gastricas ){ patologias de especimenes quwurlglcos
y biopsias de gan? ios fue de dificil clasificacion en el"mo-
mento de_la recoleccion de los dafos debido. a que existe
muchas diferencias en la clasificacion histologica del cancer
gastrico utilizado entre los patologos y unidades de patolo-
gia de la region por ello en aI?uno_s casos utilizan la clasifica-
cion de Lauren en otros la clasificacion de la OMS o la de
Nakamura, ademas. los reportes de diagnostico de
adenacarcinoma, ?astrlco_ indiferenciado en los cuales no se
realiz inmunohistoquimica son de dificil clasificacion para el
analisis de datos, en otros casos el reporte de patologia sola-
mente referia “Adenocarcinoma gastrico” sin dar otrd tipo de
informacion complementaria, se considera que s P,ue_den
hacer esfuerzos para unificar los diagnosticos patologicos
de Ia region que permitan %/ faciliten el desarrollo de estudios
en cancer gastrico en un futuro. o
Al comparar los datos obtenidos con un estudio realiza-
do en la ciudad de Bucaramanga por Bermudez et al.16 se
encontro. que la localizacion mas frecuente del tumar fue an-
tro-pilarica y la totalidad de los casos se diagnosticaron en
estadio 111'y"1V en nuestra poblacion por el contrario la loca-
lizacion mas frecuente del tumor fue el antro gastrico sequido
por el cuerpo y en estadio 11y IV se encontro al 59,1% de la
poblacion, llama la atencion para nosotros que al parecer la
deteccion de_ cancer ?&S_’[HCO en hospital Universitario de
Neiva se realizo en estadios tempranos en un mayor numero
en comparacion con la reportada en el hospital Universitario
de Santander. _ _
. La mayaria de_los pacientes en nugstro estudio tuvo
dla?HOStICO histologico ae subtipo intestinal lo cual es im-
Por ante ya que este_subtipo histoldgico tiene mejor pronos-
ico que’el difusol7y se asocia con menor frecuencia de
resecciones quirrgicas RL (vesiduo, histologico de tumor)18
Los prlnural_es sintomas referidos por-los pacientes en

el momento, del diagnostico fueron epigastralgia, perdida de
Pesog vomito. El principal método dIaPHOStICQ utilizado fue
a endoscopia de vigs digestivas altas, fa localizacion del tu-
mor mas frecuente del tumor fue el antro gastrico seguido por
el cuerpo del estomago. =~ o

~ En el momento~del diagnostico se encontro metasta-
sis en el 37,6% de los pacientes y en estadios Il y IV al
59,1% de los pacientes lo que evidencia el alto porcentaje
de pacientes detectados en estadios avanzados, en Esta-
dos Unidos el 65% de los pacientes son detectados en
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estadios avanzados3, nuestros datos se correlacionan con
esta estadistica. En los paises occidentales se requiere
mejorar las técnicas de tamizaje y deteccion temprana Va
que los estadios avanzados se correlacionan con una alta
mortalidad ¥ con una mediana de supervivencia de 10-12
meses19 motivo por el cual representa la tercera causa de
muerte por cancer en el mundo en ambos sexos4; en nugs-
tro estudio_se encontro que 42,2% de los pacientes habian
fallecido sin embargo no hubo informacion disponible en
un grupo considerable de pacientes y al tratarse de un
estudio’ retrospectivo descriptivo no ténia como objeto el
calculo de supervivencia.

Limitaciones

El estudio tiene limitaciones inherentes al disefio del mismo
al ser un estudio observacional y descriptivo no determina
factores de riesgo para el desarrollo de cancer gastrico ni
busco calcular supervivencia global ni cancer especifica.

Conclusiones

El cancer géstrico es una patologia con una alta incidencia y
revalencia en el Departamento del Huila siendo el hospital
niversitario de Neiva un centro de referencia en el sur del

pais. Se determind por medio de un estudio_ observacional
descriptivo que los pacientes con adenocarcinoma gastrico
que consultaron son en su mayoria de sexo masculing con
una relacion hombre: mujer de' 2:1, con una edad media de
59,7 afios en el momento del d_laanS'[ICO, siendo mas fre-
cuente de tipo hlstologilco intestinal en hombres y difuso en
mujeres, donde el Huila es el sitio de Erocedenua de mayor
proporcion de la poblacion estudiada. Los sintomas mas fre-
cuentes fueron eplgiastralglay pérdida de peso. Se recomien-
da continuar adelantando’ estrategias para mejorar las
detecciones tempranas y realizar un estudio prospectivo que
permita identificar y caracterizar los factores de riesgo para el
desarrollo de cancer gastrico.
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