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RESUMEN

Objetivo: caracterizar a los pacientes con cancer gastrico y precisar su evolucion
con el tratamiento indicado.

Métodos: se realizdé un estudio observacional, descriptivo de 50 pacientes con
diagndstico de cancer gastrico en el municipio Caimito durante 15 afios. Las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, antecedentes patoldgicos personales de
enfermedad gastrica, antecedentes familiares, laborales, nutricionales y de
exposicion a toxicos y evolucidon segun tratamiento indicado.

Resultados: el mayor niumero de pacientes diagnosticados y fallecidos
corresponden a los consejos populares Caimito y Costa Norte. Hubo 32 pacientes
del sexo masculino y 18 del femenino. Se mantuvieron vivos al final del estudio
cinco de los 20 pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico, dos de los nueve
tratados con cirugia mas poliquimioterapia y uno de los tres tratados con
radioterapia mas cirugia. El 46 % de los pacientes tuvo antecedentes de gastritis, el
22 % de ulcera y el 60 % historia familiar de tumores digestivos o no.
Conclusiones: los pacientes afectados fueron fundamentalmente los ancianos del
sexo masculino, con antecedentes personales de enfermedad gastrica, exposicion a
toxicos y antecedentes familiares de enfermedad tumoral digestiva o
extradigestiva. Tuvieron mejor pronéstico los que recibieron tratamiento quirdrgico
solo o combinado.
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ABSTRACT

Objective: characterize patients with gastric cancer and describe their evolution
with the treatment indicated.

Methods: an observational descriptive study was conducted of 50 patients from
the municipality of Caimito diagnosed with gastric cancer throughout 15 years. The
variables studied were age; gender; personal history of gastric disease; family,
occupational and nutritional history; antecedents of exposure to toxic substances,
and evolution with the treatment indicated.

Results: the largest number of patients diagnosed and deceased corresponds to
the People's Councils of Caimito and Costa Norte. 32 patients were male and 18
female. The patients who remained alive at the end of the study period were five of
the twenty who underwent surgical treatment, two of the nine who were treated
with surgery plus polychemotherapy, and one of the three treated with
radiotherapy plus surgery. 46 % of the patients had a history of gastritis, 22 % of
ulcer and 60% had family antecedents of tumors, either digestive or not.
Conclusions: the patients affected were mainly male and elderly, with a history of
gastric disease and exposure to toxic substances, and family antecedents of
digestive or extradigestive tumoral disease. Patients who received surgical
treatment, either alone or combined, had a better prognosis.

Key words: stomach cancer, gastric cancer, stomach neoplasia.

INTRODUCCION

Un nuevo cuadro epidemioldgico domina la situacion sanitaria de muchas naciones,
las cuales estan siendo afectadas hace varios afos por enfermedades no
transmisibles como el cancer, entre otras.! Multiples investigaciones
epidemioldgicas han denunciado el origen multicausal de las enfermedades
malignas, en las que los mecanismos patogénicos son, muchas veces, dificiles e
inciertos.?* Numerosos factores predisponentes estan involucrados con el origen del
cancer gastrico*® y hace que su incidencia varie en las estadisticas de diferentes
paises.®

La tasa anual de incidencia del cancer gastrico en Cuba ha sido estimada en 8,2 por
100 000 habitantes y la de mortalidad por esta causa en 6,7 por 100 000
habitantes para ambos sexos, que se considera baja en comparacion con la de
otros paises.?’ En el municipio Caimito, de la provincia Artemisa, se ha calculado
una tasa de incidencia preliminar alta, de hasta 14,6 por 100 000 habitantes y una
tasa de letalidad de 66,7 por cada 100 de estos enfermos (Pérez Rodriguez S.
Factores de riesgo asociado a cancer gastrico en Caimito. Tesis para optar por el
grado de Master en Toxicologia Clinica. Centro Nacional de Toxicologia. La Habana,
2005).

Este trabajo se propuso caracterizar a los pacientes con cancer gastrico y precisar
su evolucién con el tratamiento indicado.
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METODOS

Se realiz6é un estudio observacional descriptivo y retrospectivo de una serie de 50
pacientes con diagndstico de cancer gastrico primario en el municipio Caimito (en la
actual provincia Artemisa) de 1995 al 2009.

De estos pacientes fueron analizadas las variables: diagnoéstico de cancer gastrico
primario, fecha de diagndstico, fecha de defuncion, evolucién después de realizado
el diagnéstico, tipo de tratamiento impuesto, distribucién por grupos de edades, por
sexos, antecedentes patologicos personales de enfermedad gastrica, antecedentes
familiares, nutricionales y de exposicién a toxicos.

Los resultados se exponen mediante los valores absolutos con sus porcentajes.

RESULTADOS

De los 50 pacientes con diagnoéstico de cancer gastrico primario, en los 15 afos de
estudio han fallecido 42; el mayor numero corresponde a los consejos populares
Caimito y Costa Norte (12 cada uno), lo que significa una tasa de letalidad alta, de
84 % para los afos de investigacion. La mayor incidencia fue del 1998 al 2003, con
algo mas de la mitad del total de pacientes diagnosticados (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes por trienio de estudio segun fecha de diagndstico y de

defuncién
S _ Pacier_ltes o Pacierjtes o
diagnosticados fallecidos
95-97 7 14 4 9,k
98-00 13 26 8 19,0
01-03 14 28 12 28,6
04-06 9 18 12 28,6
07-09 7 14 =] 14,3
Total =) 100 42 100

Segun el sexo, 32 pacientes eran masculinos y 18 femeninas (tabla 2). La razén
hombre:mujer fue 1,7:1.

Tabla 2. Distribucién de pacientes con cancer de estdmago seguln edad y sexo

Edad
=exo 35'5';;‘35 De 40 a 59 De 60 a 79 80 o mas Total
Femenino 1 4 B 7 13
Masculing 0 11 15 & 32
Total 1 15 21 13 EQ

Segun la edad, entre los pacientes estudiados, predominaron los ancianos (tabla 2).
Del total de enfermos, 34 tenian mas de 60 afios (68 %6).
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El habito de fumar estuvo muy arraigado en esta poblacion de enfermos, sobre
todo en los consejos Vereda y Costa Norte; esta Ultima aporta una elevada
frecuencia de casos de alcoholismo (tabla 3). Entre los fumadores, 24 pacientes
eran alcohdlicos, y de ellos 15 clasificaron en la categoria de consumo dafino, 8
consumo social y 1 dependencia complicada. Se detectaron 33 pacientes que
consumian alimentos de riesgo, sobre todo en el consejo popular Vereda, donde
hay varias fabricas artesanales de carnicos ahumados.

Tabla 3. Distribucién de pacientes por consejo popular segln antecedentes de exposicidn
a sustancias tdxicas

Habitos tdxicos

Consejo Total de -

popular de pacientes . Tabaqulsmu Taxico Alimentos

residencia diagnosticados Tabaguisme mas laboral de riesgo

alcoholismo

Centro Urbano 17 2 7 1 &
Pueblo MNueva 5 3 ] g
Vereda 7 11 2 a 11
Ceiba del Agua 9 8 3 a 3
Costa MNorte 12 15 9 a 5
Total 50 41 24 1 33

En relacion con el tipo de tratamiento impuesto y de supervivencia después del
diagndstico (tabla 4), se aprecia la menor supervivencia en los que no recibieron
ningun tratamiento y los que recibieron tratamiento sintomatico, lo que muestra
una tasa de letalidad del 94 %, con 16 fallecidos en los primeros 12 meses, del
total de 17 incluidos en este grupo y una mortalidad del 100 % de los casos. El
tratamiento medicamentoso se bas6 en analgésicos y antiacidos, usados con fines
paliativos y el uso de cimetidina.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segin la evolucidn después de realizado el diagndstico vy
tipo de tratamiento impuesto

Tiempo de supervivencia

Tipo de M de 12 De 13 a 24 Mas de 25
tratamiento enos de € s a5 de Vivos
rmeses meses rmeses
Médico 146 1 4] 0
Quirdrgico 2 4
Quirtrgico mas 2 3 2 9
poliquimiocterapia
Quirtrgico mas 0 1 1 1
radioterapia
MNinguno 1 a 0 a

El mejor prondéstico se reservé para los pacientes que recibieron tratamiento
especifico antitumoral de cirugia, cirugia mas poliquimioterapia o cirugia mas
radioterapia con un total de 32 pacientes, de ellos 12 con una supervivencia de mas
de 25 meses, y 8 que aun viven.

Al analizar la distribucién de los pacientes, segln los antecedentes patolégicos
personales de enfermedad gastrica (tabla 5), se encontré que 42 de los 50
enfermos tenian historia de padecimientos de estbmago antes de que se les
diagnosticara el cancer (84 %), 8 no tenian enfermedad gastrica anterior
aparentemente.
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Tabla 5. Distribucidn de los pacientes segqun antecedentes patoldgicos
personales de enfermedad gastrica

APP Ma. %o
Gastritis 23 465
Ulcera 11 22
Pdlipo 1 2
Otras 7 14
Minguna 8 16
Total 50 100

De los 11 pacientes con antecedentes de Ulcera péptica, cuatro habian sido
operados en los ultimos 8 afos de Ulcera complicada. Todos llevaron tratamiento
por tiempo prolongado con medicamentos antiulcerosos.

La mayoria de los enfermos (30 pacientes) tuvieron historia de familiares cercanos
con padecimiento de cancer, para un 60 %; de ellos 19 tenian el tumor localizado
en vias digestivas (38 %) y 11 lo tenian en otras localizaciones (22 %). En 20
pacientes no se constatdé antecedentes de neoplasia entre sus familiares. Se
encontrd cuatro pacientes pertenecientes a dos familias en las cuales varios
miembros han fallecido de cancer de estobmago.

DISCUSION

En un estudio analitico de casos y controles realizado en el municipio, en el 2005 se
detectd que la mayor tasa de incidencia correspondi6 a los afios 2001 a 2003
(Pérez Rodriguez S. Factores de riesgo asociado a cancer gastrico en Caimito. Tesis
para optar por el grado de Master en Toxicologia Clinica. Centro Nacional de
Toxicologia. La Habana. 2005), lo cual puede estar relacionado con el mejoramiento
de la asistencia médica y de los medios diagndsticos en la region, con la apertura
del Servicio de Gastroenterologia de Artemisa, que da cobertura a Caimito.

Se describe un predominio de enfermos de cancer en el sexo masculino, lo cual se
asocia a la mayor incidencia de exposicion a factores de riesgo en este grupo. En el
cancer gastrico se ha visto una relacion hombre:mujer de 2:1, la cual tiende a
mantenerse en los paises que tienen estadisticas de cancer.?®°

El cancer se considera una enfermedad de la tercera edad. Esto se ha vinculado al
conocimiento del dafio para la salud de los factores de riesgo de enfermedades
crénicas no transmisibles, el progreso contra las infecciones y las nuevas
estrategias de tratamiento para las enfermedades coronario-vasculares, que han
hecho posible que las personas vivan mas afos; por lo cual se enuncia que ha

iniciado la "nueva era de las enfermedades degenerativas".*°

En Cuba, el cancer constituye la segunda causa de muerte en la mayoria de los
grupos de edad, fundamentalmente en la poblacién mayor de 60 afios; mas de la
mitad de todas las neoplasias malignas ocurren en este grupo, que representa el 12
% de la poblacién cubana.'*

147
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Militar. 2012;41(2):143-150

El proceso por el que los productos quimicos producen cancer se ha estudiado
ampliamente; algunos actian como iniciadores y otros como promotores de la
enfermedad ocasionando cambios irreversibles en el ADN, incremento de su sintesis
y estimulacion de la expresion de los genes, lo cual se asocia con roturas y
translocaciones cromosémicas. Estudios comparados de hombres exfumadores,
fumadores pasivos o fumadores activos, con mujeres no fumadoras, han revelado
que el tabaquismo activo o pasivo puede jugar un rol importante en el desarrollo de
cancer gastrico situado en fundus.®*?

Se ha informado un riesgo incrementado de cancer de pulmén, linfoheméatico, boca,
esofago, estdmago y colon en carniceros y trabajadores de mataderos. En estos
casos, la enfermedad pudiera relacionarse con la exposiciéon ocupacional a virus de
animales, nitrosaminas, hidrocarburos aromaticos policiclicos y otros productos de
combustion. 7

El tratamiento prolongado con cimetidina, un antagonista de los receptores H2 de
las células parietales gastricas, encargadas de la secrecién clorhidropéptica,
produce hipoclorhidria/aclorhidria, con propension al crecimiento bacteriano y
predisposicion a la aparicién del cancer gastrico segiin modelo teérico,*®*° de modo
gue estéa paradojicamente involucrado en la patogenia de esta enfermedad.*®*°

Aun en el cancer gastrico avanzado, los pacientes pueden recibir tratamiento
antitumoral, con lo cual se logra aumentar la supervivencia y mejorar la calidad de
vida de los enfermos.?°"?® De cualquier forma, se sabe que el pronéstico del cancer
gastrico es muy desfavorable y que menos del 5 % de los casos operados llegan a
una supervivencia de 5 afios.?

Dos eventos (antecedentes de Ulcera péptica complicada y tratamiento por
tiempo prolongado con medicamentos antiulcerosos) han estado implicados en
la patogénesis del cancer gastrico. Se ha demostrado que posterior a la
gastrectomia parcial, se produce reflujo enterogastrico, crecimiento bacteriano
en el jugo gastrico y aumento en las concentraciones de nitritos y compuestos
de N-nitroso, sobre todo en aquellos pacientes en los que se aplica la técnica
quirdrgica Billroth 11.%°

Segun estudios publicados, se ha identificado un gen mutante E-Cadherin/CDH 1 en
familias con una predisposicidon hereditaria autosémica dominante al cancer gastrico
de tipo difuso. Se han propuesto criterios para definir el sindrome de cancer
gastrico familiar que incluye analisis histopatoldgico y genealdgico de estas familias
con dos 0 mas casos de cancer gastrico difuso entre personas de primer o segundo
grados de consanguinidad, menores de 50 afios de edad; o tres o0 mas casos de
cualquier edad, y estudio genético. Asi también se han propuesto medidas para
aumentar la vigilancia, prevencion y deteccion precoz de la enfermedad.?®

Se concluye que los pacientes afectados fueron fundamentalmente ancianos del
sexo masculino, con antecedentes personales de enfermedad gastrica, exposicion a
toxicos y antecedentes familiares de enfermedad tumoral digestiva o
extradigestiva. Tuvieron mejor pronéstico los que recibieron tratamiento quirdrgico
solo o combinado.
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