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RESUMEN

Introduccidén: en los uUltimos afos, se aprecia a nivel global un aumento del cancer
géastrico. La mayoria de los tumores gastricos primarios son malignos. En Matanzas,
existe un incremento de esta patologia.

Objetivo: determinar el comportamiento clinico, endoscépico e histolégico del cancer
gastrico diagnosticado.

Materiales y método: se realizé un estudio observacional, descriptivo y prospectivo
en el Departamento de Gastroenterologia del Hospital “Dr. Mario Mufioz Monroy”, de la
ciudad de Matanzas, en el periodo de enero del 2017 a octubre del 2019. El universo
fue 25 pacientes que presentaron cancer gastrico por diagndstico endoscopico e
histolégico.

Resultados: el grupo de edad mas afectado correspondié a los pacientes entre 61 y
70 afos, (44 %). El sexo masculino predominé en un 68 %. Los factores de riesgo de
mayor incidencia, fueron la dieta inadecuada y el habito de fumar. Las manifestaciones
clinicas mas relevantes fueron: epigastralgia, plenitud gastrica y pérdida de peso. La
variedad histica que predomind fue el adenocarcinoma difuso y la localizacién el antro.

Conclusiones: el cancer gastrico constituye un problema de salud que, al actuar sobre
los factores de riesgo se puede disminuir su incidencia; con un diagnéstico precoz se
lograra disminuir la mortalidad.

Palabras clave: cancer gastrico; endoscopia digestiva superior; adenocarcinoma
gastrico.

ABSTRACT

Introduction: an increase of gastric cancer is appreciated in the world in the last
years. Most of the primary gastric tumors are malignant. There is an increase of this
disease also in Matanzas.

Objective: to determine the histological, endoscopic and clinical behavior of the
diagnosed gastric cancer.

Materials and method: a prospective, descriptive and observational study was
carried out in the Department of Gastroenterology of the Hospital “Mario Munoz
Monroy, of Matanzas, in the period from January 2017 to October 2019. The universe
were 25 patients presenting gastric cancer by histologic and endoscopic diagnosis.

Results: The most affected age group was the one of patients among 61 and 70 years
old (44 %). Male sex predominated in 68 %. The risk factors having higher incidence
were an inadequate diet and smoking. The more relevant clinical manifestation were
epigastralgia, gastric fullness and weight loss. The predominating tissue variety was
the diffuse adenocarcinoma and antrum location.



Conclusions: gastric cancer is a health problem the incidence of which could be
reduced when acting on its risk factors; with a precocious diagnosis mortality will be
reduced.
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INTRODUCCION

La mayoria de los tumores gastricos primarios son malignos, del 90-95 % de los casos
estdn representados por el adenocarcinoma gastrico, habitualmente se denomina
cancer gastrico. El segundo lugar en frecuencia lo ocupan los linfomas y el resto
corresponde a los tumores carcinoides, mesenquimales y estromales.®

El cdncer gastrico constituye alin un grave problema socio-sanitario y es la segunda
neoplasia maligna digestiva en cuanto a frecuencia y la primera como causa de
muerte. En su etiologia no existe un Unico factor o agente implicado, sino que su
desarrollo es multifactorial, aunque la infeccion por H. pylori juega un papel central en
la patogenia.® Similar a lo que ocurre en la carcinogénesis colénica, se ha descrito un
modelo secuencial y progresivo para el desarrollo del adenocarcinoma tipo intestinal,
basado en la exposicion a agentes nocivos (H. pylori, factores dietéticos), que
favorecen el desarrollo de lesiones premalignas tales como (gastritis atrdfica,
metaplasia intestinal) que eventualmente podrian evolucionar hacia la displasia y el
adenocarcinoma.®*

La mortalidad por cancer digestivo en Cuba representa el 3.6 % de las muertes por
cancer.® El cancer de estébmago ocupa el octavo lugar como causa de muerte por
tumores malignos en el afio 2018, con 824 defunciones para una tasa de 7.3 por 100
000 habitantes, seguin el Anuario Estadistico de Salud.®

En el hospital donde se realiza esta investigacibn se aprecia un aumento en el
diagnodstico del cancer géastrico desde el afio 2017, por lo que se decide hacer un
estudio de los factores clinicos y epidemioldégicos que han llevado al incremento de
esta patologia.



MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y prospectivo con el objetivo de
determinar el comportamiento clinico, endoscépico e histoldégico del cancer gastrico
diagnosticado, en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Mario Mufioz Monroy,
de la ciudad de Matanzas, en el periodo desde enero del afio 2017 a octubre del afio
2019. El universo estuvo conformado por 25 pacientes mayores de 18 afios, que dieron
su consentimiento informado para participar en el estudio. A todos los pacientes se les
realiz6 endoscopia con el resultado de diagnéstico de cancer gastrico, a los cuales se
les tomé muestra de biopsia para estudio histolégico.

Se estudiaron variables cuantitativas (grupos de edades: 40-50 afios, 51-60 afios, 61-
70 aflos y mas 71 afos). Cualitativas: sexo, factores de riesgo como: tabaquismo,
ingestién de alimentos (crudos, en salazén, encurtidos, en conserva, ahumados)
alcoholismo, poco consumo de frutas y vegetales, antecedentes patoldgicos personales
(APP: podlipos géstricos, gastritis atrofica, metaplasia intestinal, enfermedad de
Menetrier, anemia perniciosa). Antecedentes patolégicos familiares (APF: céancer
gastrico o pdlipos gastricos). Principales sintomas y signos (pérdida de peso, astenia,
repletes gastrica, acidez, epigastralgia, anorexia, nauseas, vomitos, melena, palidez
cutaneo-mucosa, masa abdominal palpable). Localizacién (fundus, cardias, cuerpo,
antro), tipo endoscépico (Tipo I: polipoide, Tipo Il: ulcerado, Tipo Ill: Ulcerado-
infiltrante, Tipo IV: infiltrativo difuso o linitis plastica). Segun la clasificacion de
Borman, y tipo histolégico (adenocarcinoma: tipo difuso, intestinal, papilar, tubular,
mucinoso o carcinoma de células en anillo de sello, adenoescamoso, de células
escamosas, de células pequefas e indiferenciado y linfoma de MALT).Se elabor6é una
planilla de recoleccién de datos por pacientes como fuente principal para la recoleccién
de toda la informacién. Las variables fueron expresadas en frecuencia absoluta y
relativa.

RESULTADOS

La mayoria de los pacientes estudiados se distribuyeron en el grupo de edades de 61 a
70 afios, con un 44 %. Predomind el sexo masculino con 17 pacientes, (68 %) y las
femeninas con 8 para el (25 %). (Tabla 1)



Tabla 1. Distribucién de los pacientes segln grupos etarios

Grupo de edad Masculino Femenino| Total
No | % | No | % No %

40 - 50 2 8 - - 128

51-60 3 |12 1 |4 |4 |16
61-70 7 |28 4 |16 |11 |44
+70 5 120 3 12 8 |32
Total 17 |68 | 8 |32 |25 100

En la tabla 2 se observa que, en 24 pacientes el factor de riesgo mas frecuente fue la
dieta inadecuada, para un 96 %. El habito de fumar se presenté en un 36 % Yy el
alcoholismo en un 32 %. Varios factores coincidieron en un mismo paciente.

Tabla 2. Factores de riesgo en los pacientes estudiados

Factores de riesgo Masculino Femenino | Total

No. | % | No. |% |No. %
Sustancias irritantes, conservantes o saladas. 10 |40 4 |16 10 40
Ingestion de alimentos ahumados, encurtidos, crudos., 8 |32 | 7 |28 |15 60
Alcoholismo 8 32| - - 8 32
Tabaquismo 7 128/ 2 |8 9 36
Poco consumo de frutas y vegetales. 7 128 2 |8 9 [36
APP 3 |12 1 |4 |4 |16
APF 2 8 1 |4 3 12

Como se muestra en la tabla 3, la epigastralgia fue el sintoma que prevalecié en la
totalidad de los pacientes. Seguido de la repletes gastrica en 18 pacientes, (72 %). La
pérdida de peso en 12 pacientes, para un 48 %. La masa abdominal palpable solo se
encontré en 4 pacientes, (16 %). Coexistieron varios sintomas en un mismo paciente.



Tabla 3. Sintomas y signos presentes en los pacientes

Sintomas y signos No | %
Epigastralgia 25 100
Repletes gastrica 18 |72
Pérdida de peso 15 |60
Palidez cutaneo mucosa 12 /48
Acidez 11 |44
Néauseas y vomitos 8 32
Astenia 7 28
Masa abdominal palpable en epigastrio.| 4 |16
Melenas 312

La tabla 4 muestra que en 13 pacientes el cancer géstrico se localiz6é en el antro, (52
%), resultando la localizacibn mas frecuente. Predominé el tipo endoscépico ulcerado
en 12 pacientes, para un 48 %; seguido del tipo vegetante presente en 6 pacientes,
para un 24 %.

Tabla 4. Tipo endoscépico y localizacién del cancer gastrico

Tipo endoscopico |Cardias Fundus Cuerpo | Antro | Total
No. |% |No. |% No. % |No.|% No. | %

Ulcerado 3 12, - |- 13 12/ 6 24|12 |48
Vegetante - |- - 1-13 123 12/ 6 |24
Infiltrante 1141 |4|- -2 /8|4 |16
Ulcerado infiltrante| - - - |- |1 4,2 83 |12
Total 4 16| 1 (4|7 2813 52|25 100

En la tabla 5 se aprecia que el adenocarcinoma de tipo intestinal correspondié a 8
pacientes, para un 32 % de los casos. Le sigui6 el adenocarcinoma de tipo difuso con 5
pacientes (20 %).



Tabla 5. Tipo histolégico del cancer estudiado

Tipo histoldgico No | %
Adenocarcinoma intestinal | 8 |32
Adenocarcinoma difuso 6 |24

Carcinomaen anillo de sello| 5 |20
Adenocarcinoma papilar 4 16
Adenocarcinoma tubular 2 8

Total 25 100

DISCUSION

El diagnéstico del cancer géastrico se realiza segun los sintomas y signos clinicos,
hallazgos imagenolégicos, endoscopicos e histoldgicos. El adenocarcinoma gastrico se
define como aquella neoplasia primaria del epitelio gastrico que se origina en
cualquiera de sus localizaciones: cardias, fondo, cuerpo, antro y piloro.®

El cancer géastrico es un problema de salud por su prevalencia, agresividad y
diagnodstico tardio. Es necesario desarrollar programas de salud para su deteccion
precoz, y manejo estratificado.”” En el estudio se observé que la mayoria de los
pacientes se encontraban entre 61-70 afios, lo que corresponde a la etapa de vida del
adulto mayor.® Hierro Gonzélez, et al.® reportaron la mayor frecuencia de sus casos
en ese mismo grupo etario.

En este estudio prevalecié el sexo masculino, lo que coincide con otro estudio en que la
mayoria de sus casos se encontraron entre 61 y 70 afios y el sexo masculino también
fue el méas afectado con 21 pacientes, para un 58 %. Una posible explicacién para esta
forma de manifestarse la enfermedad, es que los hombres estdn méas expuestos a
factores ambientales nocivos; ya sean ocupacionales o sus estilos de vida (mascar
tabaco, el consumo de alcohol, dieta), ademéas porque poseen mayor masa corporal
hepatica.®

La mayor prevalencia de cancer en pacientes de edades avanzadas estd en proporcién
con un periodo prolongado de carcinogénesis, de aproximadamente 40 afos.
Asimismo, la estructura genética celular se altera por un cumulo de stress oxidativo
que aumenta el riesgo de desarrollo neoplasico.®® Entre los factores que aumentan el
riesgo de desarrollar cancer de estbmago se encuentran: la edad avanzada, el sexo
masculino (més propensos en hombres que en mujeres), la infeccién gastrica por
Helicobacter pylori, los antecedentes genéticos familiares (poliposis, cancer).®

El principal factor de riesgo en los pacientes estudiados, fue la dieta inadecuada
seguido por el tabaquismo y el alcoholismo, lo que coincide con otros estudios, donde



la mayor incidencia corresponde a la dieta inadecuada (65 %) y el habito de fumar
(42,9 %).“? La ingestién de alto contenido de sal juega un papel importante en la
dieta inadecuada, ya que esta destruye la barrera mucosa y da lugar a inflamacion y
provoca dafios con erosiones difusa o degeneracion, donde los cambios proliferativos
inducidos pueden aumentar el efecto carcind6geno derivado de los alimentos. También
se encuentra el consumo de alimentos ahumados, ya que nitratos son convertidos en
nitritos, bajo la accién de bacterias que son agentes promotores de la carcinogénesis.

Otro factor de riesgo es la poca ingestién de frutas y verduras frescas, que contienen
un gran numero de sustancias anti carcinGgenas que se encuentran en estos
alimentos, las mismas aumentan las reacciones inmunes e inhiben la formacién de
componentes N-nitroso.™®

Se ha observado una correlacién entre el uso de la refrigeracién y un descenso del
riesgo de cancer de estdmago. Esto es debido a que el descenso de las temperaturas
reduce la presencia de bacterias, hongos y otros contaminantes en los alimentos
frescos, asi como la sintesis bacteriana de nitritos. Otros alimentos o factores
dietéticos que podrian aumentar el riesgo de padecer un cancer gastrico son la elevada
ingesta en grasas, alimentos fritos, aflatoxinas y carnes rojas.®®

Estudios epidemiolégicos sostienen que el tabaco es un factor de riesgo para el
desarrollo del cancer gastrico. El humo del cigarro contiene nitrosaminas cancerigenas
las que estan implicadas en la carcinogénesis del carcinoma gastrico.*® Sin embargo,
se ha comprobado que el alcohol no constituye un factor de riesgo independiente en la
patogénesis de esta entidad nosolégica.

La epigastralgia fue el sintoma que prevaleci6 en la totalidad de los pacientes, la que
se ubica como la mas frecuente de cualquier patologia del sistema digestivo alto, le
siguen la repletes géastrica y la pérdida de peso. Esto se comportd similar al estudio de
Ruiz de Las Labranderas, et al.®"® que esta presente en 19 pacientes.

La localizacién anatémica mas frecuente fue en antro. Similar a lo que reporta un
estudio en los que en 18 pacientes se localiza en el antro géstrico, para un 43,9 %, la
segunda localizacién el cuerpo con 14 para un total de 34,1 %.%9

En cuanto a la variedad macroscépica predominé el tipo endoscépico ulcerado seguido
del tipo vegetante. El tipo ulcerado fue el de mayor incidencia con 19 casos, para un
46,3 %. Le sigui6 el tipo vegetante con 12 para un 29,2 %. Igualmente, una
investigacion muestra un predominio del tipo ulcerado en 12 de sus pacientes
estudiados.®"®

El adenocarcinoma de tipo intestinal fue el mas frecuente, en segundo orden el
adenocarcinoma de tipo difuso, lo que puede estar relacionado con las caracteristicas
anatomopatoldgicas del estdmago y los factores de riesgo presentes en los pacientes
estudiados; cuyos efectos en la mucosa géastrica provocan los cambios celulares en las
diferentes porciones del mismo. Similares resultados se exponen en otros hallazgos
donde el adenocarcinoma de tipo intestinal y el adenocarcinoma de tipo difuso se
presenta con 51,2 y 43,9 %, respectivamente. También en otros reportes se muestra
predominio del adenocarcinoma de tipo intestinal, en 53,6 % de los casos, seguido por
el adenocarcinoma de tipo difuso en 7 pacientes.®29



Los autores consideran que el cancer gastrico constituye un problema de salud que
puede ser modificado, si se actla sobre los factores de riesgos, para disminuir su
incidencia y unido al diagndstico precoz se logrard un descenso de la morbimortalidad
en estos pacientes.
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