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RESUMEN

Introduccion: EIl cancer gastrico es un problema de salud pablica con gran impacto, que alcanzo
1.090.000 casos y 769.000 muertes en el afio 2020, a nivel mundial; es la tercera causa de muerte
por cancer en el mundo. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas, patologicas y
sociodemogréficas en pacientes con cancer gastrico atendidos en el Hospital Universitario San
Rafael de Tunja entre el afio 2015 y el afio 2020.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo de corte transversal. De los registros del
Hospital San Rafael de Tunja se revisaron las historias clinicas de 138 pacientes, ingresados con
diagnostico de carcinoma gastrico, en el periodo 2015 — 2020.

Resultados: edad media 61,7 afios, 63,4% hombres; 52,7% provenientes de area rural; 25% con
déficit nutricional por indice de masa corporal; 59,4% ya presentaba metastasis, las mas
frecuentes a Peritoneo, higado y pulmdn; Solo fue posible intervenir quirargicamente al 25,5% de
los casos; Al momento de evaluacion de las historias clinicas habia fallecido el 43,5% de los
pacientes.

Conclusiones: Las condiciones ambientales, culturales y socioeconémicas generan escenarios
favorables para aumento de la incidencia de cancer gastrico de tipo adenocarcinoma, lo que lleva
a prever un aumento progresivo de los mismos. Recomendable establecer protocolos de
diagndstico y capacitacion para potencializar el diagnéstico precoz, que haga de la cirugia una
opcion curativa méas efectiva y mejore el pronostico de los pacientes. Seria conveniente que a
nivel regional se estructure un centro observatorio de cancer que haga vigilancia epidemioldgica

y georreferenciacion de los casos para mejorar las condiciones de seguimiento y control.

PALABRAS CLAVE: Adenocarcinoma, Gastrectomia, Prevalencia, Metéstasis neoplasica

ABSTRACT

Introduction: Gastric cancer is a public health problem with great impact, which reached
1,090,000 cases and 769,000 deaths in 2020, worldwide; It is the third cause of death from cancer
in the world. Objective: Determine the clinical, pathological and sociodemographic
characteristics in patients with gastric cancer admitted at Hospital Universitario San Rafael de
Tunja, between 2015 and 2020.
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Methodology: observational, descriptive cross-sectional study. From the records of the Hospital
Universitario San Rafael de Tunja, there were reviewed medical records of 138 patients, admitted
with a diagnosis of gastric carcinoma, in the period 2015 - 2020.

Results: mean age 61.7 years, 63.4% men; 52.7% from rural areas; 25% with nutritional deficit
due to body mass indexless than 18; 59.4% already had metastases, the most frequent to the
Peritoneum, liver and lung; It was only possible to treated surgically in 25.5% of the cases; At the
time of evaluation of the medical records, 43.5% of the patients had died.

Conclusions: Environmental, cultural and socioeconomic conditions generate favorable
scenarios for an increase in the incidence of adenocarcinoma-type gastric cancer, which leads to
predicting a progressive increase in them. It is advisable to establish diagnostic and training
protocols to enhance early diagnosis, which makes surgery a more effective curative option and
improves the prognosis of patients. It would be advisable for a cancer observatory center to be
structured at the regional level to carry out epidemiological surveillance and georeferencing of

cases to improve monitoring and control conditions.

KEYWORDS: Adenocarcinoma, Gastrectomy, Prevalence, Neoplasic metastasis

1. INTRODUCCION China), Europa Oriental y Centroamérica,
mientras que son relativamente bajas en

Asia del Sur, el Norte y Este de Africa,

El cancer géastrico es un problema de . .
Norte América, Australia y Nueva Zelanda

salud puablica con gran impacto a pesar de la .
(2). Los paises con mayores tasas de

disminucion en su incidencia, que alcanzo
1.090.000 casos y 769.000 muertes en el afio

morbimortalidad son Japén, China y Corea,

que cubren 60 % de casos en el mundo. En

2020, a nivel mundial (1), lo que lo convierte . . . . .
Latinoamérica, la incidencia y la mortalidad

en la tercera causa de muerte relacionada . oo L
por cancer gastrico disminuyeron

con cancer en todo el mundo, después del )
uniformemente, tanto en hombres como en

cancer de pulmon e higado. Las . .
mujeres, Se asocia a una alta tasa de

estimaciones de incidencia presentan una . .
o _ mortalidad por el diagndstico en etapas
gran variacion, siendo las mas altas en
avanzadas lo que reduce de manera

regiones como Asia Oriental (Japén vy . . . L
sustancial la supervivencia (1,3). Sudamerica
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se considera de las zonas mas afectadas por
esta enfermedad con una incidencia de 12.7
por 100000 para hombres y de 6.9 por
100000 para mujeres , En Colombia, en el
2015 el cancer gastrico fue la primera causa
de muerte por cancer en ambos sexos, con el
14,1 % de las defunciones de cancer (4), con
predominio del sexo masculino (65 %) y un
promedio de 62 afios, presencia de sintomas
gastricos en el 98%; el diagndstico se realizd
en promedio 6 meses después de iniciados
los sintomas (5), con alta incidencia,

prevalencia y mortalidad en la zona Andina.

En razon a la etiologia, La infeccion
con H pylori, especialmente desde edades
tempranas, la historia familiar de cancer
gastrico, el bajo nivel socioeconémico, la
produccion enddgena de nitrosaminas, la alta
ingesta de compuestos nitrosados e irritantes,
el bajo consumo de frutas y verduras y la
obesidad o sobrepeso, son asociados con
mayor riesgo de padecer cancer gastrico (6).

El avance de la enfermedad suele
estar asociado a sintomas incipientes leves.
La pérdida de peso y el dolor abdominal
persistente son los sintomas mas comunes en
el diagnostico inicial, aproximadamente el
25% de los pacientes tienen antecedente de
Ulcera gastrica (7). Se considera que la lesion

precancerosa mas comuan es la gastritis
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atr6fica. Cada vez se aprecia mas la
influencia de los trastornos inflamatorios
cronicos en el genoma de las células de la
mucosa. La inflamacion crénica ocasiona
cambios genéticos y epigenéticos en las
células de la mucosa, lo que causa en el
estomago el desarrollo de gastritis
relacionada con cancer. Por lo general es
imposible distinguir una Ulcera péptica de
cancer gastrico basandose sélo en signos y

sintomas clinicos (8).

El presente estudio se propuso
Determinar las caracteristicas clinicas,
patolégicas y  sociodemogréaficas en
pacientes con cancer gastrico atendidos en el
Hospital Universitario San Rafael de Tunja

entre el afio 2015 y el afio 2020.

METODOLOGIA

Se disefid un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal. Como
poblacién se defini6 a los usuarios del
Hospital San Rafael de Tunja, y mediante
muestreo secuencial aleatorio se extrajo del
registro de historias clinicas una muestra de
138 pacientes mayores de 18 afios,
ingresados con diagndstico de carcinoma

gastrico, en el periodo 2015 — 2020.



El proceso se clasific6 como sin
riesgo acorde con la resolucién 8430/93 del
Ministerio de salud, dado que no se planted
la practica de ningan procedimiento que
pudiera ser considerado invasivo. Por esta
razon no se considerd necesaria la signatura
de un consentimiento informado, siendo
suficiente la aprobacion del Comité de
bioética en investigacion institucional. No
obstante, los investigadores se
comprometieron a preservar una cadena de
custodia de la informacion que garantice el
principio de confidencialidad y guardar la
informacion encontrada en cada historial
clinico, la cual solamente se usd para los

fines investigativos del proyecto.

La base de datos se ensamblo en
Excel y se analizo en el paquete estadistico
Epilnfo 7. El andlisis univariado se realiz
por medio de estadisticos descriptivos,
determinando  frecuencias absolutas vy
relativas en las variables categoricas, en el
caso de las variables cuantitativas se
calcularon medidas de tendencia central y
medidas de dispersion (desviacion estandar y
rango intercuartil) segun la distribucion de la

variable.
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RESULTADOS

El promedio de edad al momento del
diagnostico fue de 61,7 afios (SD=14,2;
Rango 24-91). 63,04% (n=87) de sexo
masculino; 52,17% (n=72) provenientes del
area rural; en la tabla 1 se registra el estado
nutricional acorde con la valoracion del

indice de masa corporal.

Tabla 1. IMC de pacientes con Ca gastrico
HSRT 2015-2020

MASCULINO
TIPO %) FEM('OE/O'\)“NO TOTAL
BAJO PESO 20 (24,1) 11 (25,0) 31
NORMAL 51 (61,5) 24 (54,5) 75
SOBREPESO 10 (12,0) 8 (18,2) 18
OBESIDAD 2(2,4) 1(2,3) 3
TOTAL 83 44 127

El cuadro de comorbilidad

concomitante mas frecuente fue Ia
hipertension arterial, sola 0 combinada con
otros  cuadros como  diabetes 0
hipertiroidismo, presente en 23 pacientes
(16,7%). En la tabla 2 se registra la ciudad
de donde proceden los casos ingresados

durante el periodo de estudio al HSRT




Tabla 2. Procedencia de los pacientes con
Céncer ingresados al HSRT 2015-2020

PROCEDENCIA Frecuencia‘ Porcentaje

TUNJA 44 31,9
SORACA 7 51
COMBITA 5 3,6
SOGAMOSO 5 3,6
TURMEQUE 5 3,6
TOCA 4 2,9
CHIQUINQUIRA 3 2,2
BARBOSA 3 2,2
MOTAVITA 3 2,2
SIACHOQUE 3 2,2
VILLA DE LEYVA 3 2,2
PAIPA 2 1,4
SOATA 2 1,4
TINJACA 2 1,4
OTROS CON 1 47 34,1
SOLO CASO

TOTAL 138 100,0

Se evidencia que por continuidad
geografica la mayoria de pacientes
provienen de la provincia centro de Boyaca,
aunque llama la atencion las altas
prevalencias en municipios como Soraca,

Combita y Turmequé.
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En el registro de la Historia clinica, la
pérdida de peso registrada desde el
diagnostico hasta la dltima valoracion fue de
10 Kg, con rango de 1,0 — 38,0 Kg. En el
59,4% (n=82) se encontré metastasis. La
localizacion més frecuente fue Peritoneo en
30,4% (n=42), sequido de higado (20,9%;
n=15), pulmoén (n=9).

Se realiz6 intervencion quirdrgica en
25,4% de los casos (n=35), siendo la mas
frecuente la gastrectomia total y subtotal
(n=30); otras
yeyunogastrectomia

modalidades  fueron
paliativa y
hemicolectomia. Se aplicd quimioterapia

coadyuvante en 21 casos.

En relacion con la mortalidad, al
momento de realizar la revision de las
historias clinicas habia fallecido 43,5% de
los pacientes (n=60). en la Gréfica 1 se
registra el nmero de pacientes registrados y
fallecidos desde el momento en que se inicio
el recuento de los casos hasta el afio en que
se realizd la busqueda e identificacion de los

mismos.



Gréfica 1. Mortalidad por cAncer HSRT 2015-2022
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DISCUSION
El adenocarcinoma gastrico con esta enfermedad lo que ha llevado a la

corresponde al 90% de los tumores gastricos
y el 10% restante linfomas no Hodking, es el
cuarto tumor gastrico maligno mas frecuente
y el segundo con mayor prevalencia a nivel
de algunos paises, particularmente de Asia y
Latinoamérica, el primero en incidencia a
nivel de Colombia, y se presenta con mayor
frecuencia entre la sexta y séptima década de
la vida (9).

Las proyecciones de incidencia hacia
el futuro, estiman que pueden llegar a ocurrir
20 millones de nuevos casos de cancer y de

ellos, 10 millones de muertes relacionadas
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OMS a proyectar que en las dos décadas
venideras, la carga del cancer aumentara
hasta en 60%, en ese orden de ideas, para el
afio 2040, la carga global de cancer
alcanzard los 30 millones de nuevos casos, la
mayoria de los cuales se localizaran en los

paises de ingresos bajos (10).

La literatura cientifica he permitido
identificar un amplio espectro de factores de
riesgo asociados con el adenocarcinoma
gastrico, pero aun no se ha podido establecer
una causalidad etiopatoldgica concreta. Es

muy probable que la patogenia sea



multifactorial, aunque H. pylori se reconoce
en la mayoria de los casos como un soélido
determinante del proceso fisiopatoldgico,
aunque se le reconoce como una causa ni

necesaria, ni suficiente.

Si bien se ha postulado mucho la
existencia de una secuencia de cambios
premalignos histoldgicos, que progresan de
gastritis atréfica a metaplasma intestinal y
finalmente al adenocarcinoma gastrico, de la
misma manera, esos cambios histoldgicos
premalignos pueden ser necesarios pero
claramente no son suficientes para el
desarrollo de esta entidad (11). Se ha
reconocido a la region Cundiboyacense y
Narifio las mas afectadas, es considerada la
primera causa de muerte en hombres, afecta
principalmente a las personas de edad

avanzada.

Al Momento del diagndstico, la edad
promedio de las personas es de 69 afos.
Alrededor de 6 de cada 10 personas
diagnosticadas con cancer de estbmago cada
afio tienen 65 afios 0 mas; en el presente
estudio la edad promedio de las personas al
momento del diagnostico fue 61,7 afos,
circunstancia que hablaria a favor de mayor

y/o més intensa exposicion a los factores de
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riesgo reconocidos, lo cual amerita estudios

mas detallados al respecto.

Teniendo en cuenta el predominio
masculino en el recuento de los casos, es
importante considerar que en un estudio
publicado en 2015 por docentes de la escuela
de medicina de la UPTC, Los factores de
riesgo: gastritis atrdfica, consumo de alcohol
y tabaquismo fueron los méas frecuentes en
cancer gastrico proximal, distal, intestinal y
difuso; no obstante, fue mayor el consumo
de cigarrillo en pacientes con cancer gastrico
proximal que distal (p= 0.029) y mayor el
consumo de guarapo U otras bebidas
alcohdlicas en pacientes con cancer gastrico
distal que proximal (p=0.016) (12).

En relacion con la asociacion causal
entre H pylori y cancer gastrico, una revision
adelantada ha demostrado la solidez de esta
relacion con casi todos los criterios
propuestos por Sir Austin Bradford Hill:
fuerza de asociacion, plausibilidad biologica,
relacién temporal, relacion dosis respuesta,
coherencia (13). Estas consideraciones se
refuerzan con la evaluacion del entorno de
los hospederos, en los que es evidente la
pobreza, el hacinamiento y las deficientes
condiciones

higiénicas, sanitarias vy

nutricionales.



El importante volumen de pacientes
que ingresan en estadios avanzados de
cancer gastrico, con metastasis, lleva a
reflexionar sobre la oportunidad en el
diagnostico, en consideracion a las
manifestaciones primarias de los tumores
como la pérdida de peso y sintomas
gastrointestinales como anorexia, nauseas y
vOmito, ya que en pacientes con cancer
gastrico en etapas iniciales, la cirugia sigue
siendo la opcion principal y potencialmente

curativa.

Es fundamental que los
profesionales médicos trabajen en equipo
para brindar un enfoque integral que
incluya el diagndstico temprano, la
evaluacion adecuada de factores de riesgo y
una terapia personalizada para mejorar la
supervivencia y la calidad de vida de los

pacientes con cancer gastrico.

Uno de los grandes desafios en el
abordaje terapéutico lo constituye el hecho
de que la mayoria de los casos de cancer
gastrico ingresan a los hospitales de alto
nivel con diagnosticos tardios, es decir con
infiltracion de tejidos y ganglios adyacentes
0 con metastasis periféricas, es decir los
casos operables se presentan en un estadio

localmente avanzado caracterizado por la
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infiltracion tumoral de la serosa o la
presencia de metéstasis en los ganglios
linfaticos regionales. Por ello la cirugia sola
ya no es el tratamiento estandar para el
cancer gastrico localmente avanzado, ya que
el prondstico mejora notablemente con la
quimioterapia periperatoria. No obstante, la
mejor opcion para mejorar el prondstico lo
constituye el diagnostico temprano de la
enfermedad (10).

CONCLUSIONES

Se encuentra que las condiciones
ambientales, culturales y socioecondémicas
generan escenarios muy favorables para la
progresion en la incidencia de casos nuevos
de cancer gastrico de tipo adenocarcinoma,
lo que lleva a prever un aumento progresivo
de los mismos.

Resulta  entonces recomendable
establecer protocolos de diagndstico vy
capacitacion para potencializar el
diagnoéstico precoz que haga de la cirugia
una opcion curativa mas efectiva y mejore el
pronostico de los pacientes. Ademas es
necesario que a nivel regional se estructure
un centro observatorio de cancer que haga
vigilancia epidemioldgica y
georreferenciacion de los casos para mejorar

las condiciones de seguimiento y control.
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