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Resumen

Introduccion: El cancer géastrico es una de las enfermedades de mayor niumero de
muertes en el mundo, ocupando la tercera causa después del cancer de pulmén y
cérvicouterino. Objetivo: Describir el comportamiento clinico-epidemiolégico de los
pacientes con cancer gastrico en el servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario “Manuel Ascunce Domenech,” entre enero de 2013 y enero de 2016.
Método: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal. El universo
estuvo constituido por 36 pacientes segun los criterios de inclusion y exclusion. Los
datos fueron obtenidos de las historias clinicas y procesados mediante estadistica
descriptiva. Resultados: El 50% pertenecié al grupo de edad entre 60 y 79 afos,
predominando el sexo masculino. Un total de 19 pacientes padecieron de epigastralgia.
El 100% de los examenes complementarios realizados fueron la radiografia de esofago-
estbmago-duodeno, endoscopia y biopsia. Se observd el adenocarcinoma bien
diferenciado en un total de 14 pacientes. Al 61,1% de los pacientes se les realizd
tratamiento no quirdargico. Conclusiones: La mayor parte de los pacientes afectados se

encontraban entre los 60 y 79 afos, la manifestacion clinica mas significativa fue la



epigastralgia. Los principales examenes complementarios realizados a los pacientes
fueron la radiografia de esoéfago-estobmago-duodeno, la endoscopia y biopsia. Los
resultados anatomopatoldgicos mostraron el adenocarcinoma bien diferenciado. El
tratamiento no quirdrgico fue el mas utilizado.
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Introduccion

El cancer gastrico constituye un problema de salud para muchos paises del mundo, con
gran impacto en la morbimortalidad, por ser una de las enfermedades de mas dificil
control, fundamentalmente para su diagndéstico en etapas tempranas, lo que permite un
tratamiento eficaz y mayor supervivencia.®

El mas viejo espécimen disponible con cancer gastrico fue encontrado en los restos de
un cadaver que vivi6 durante la Edad de Bronce (1900-1600 a C). Los restos
esqueléticos momificados de incas peruanos de 2400 afios atrds, presentaron
anormalidades sugestivas de un adenocarcinoma gastrico.*

La primera gran revision estadistica sobre incidencia y mortalidad se llevé a cabo en
Verona, Italia, en los afios de 1770 a 1839, y se demostrdé que el cancer gastrico era el
méas comuin y mortal.*

El adenocarcinoma gastrico, comunmente denominado carcinoma gastrico o cancer
gastrico, es el tumor que constituye el 95 % de las neoplasias malignas del estbmago.
Es una enfermedad de mal pronéstico. Su historia natural termina con la muerte del
paciente por metastasis o por un progresivo deterioro del estado general.’

En 1965, el Dr. Lauren, clasificé al cancer gastrico desde el punto de vista histolégico
en dos tipos: el intestinal, constituido por células neoplasicas con estructura de tipo
glandular originadas en areas de metaplasia intestinal formando una masa vegetante,
que afecta mas frecuentemente al antro, piloro o curvatura mayor, y que a menudo va
precedida de una lesion premaligna, metaplasia intestinal o gastritis crénica relacionada
a agentes externos como el Helicobacter pylori; y, el difuso formado por células
mucosas muy indiferenciadas que no suelen formar glandulas, sino pequefios grupos

que infiltran irregularmente y difusamente la mucosa. Este tipo afecta por lo general a



todo el estdbmago, tiende a producir metéstasis tempranas y tiene un origen
probablemente genético.™ ©*°

La cirugia es el tratamiento de eleccion para la enfermedad en estadio inicial y los
principales avances proceden de Japon. Es una enfermedad que se presenta
generalmente en pacientes adultos, la mayoria de los casos ocurre entre los 60 y los 70
afios de edad, predominando el sexo masculino.*®**

Segun estimaciones globales, el cancer gastrico es el tercer cancer mas comun, y la
segunda causa mas comun de muerte por cancer en el mundo, sobrepasado sdlo por el
rapido aumento del cancer de pulmén. Constituye la segunda neoplasia maligna del
aparato digestivo. Paises como Japdn, Corea, China, Rusia, Europa del Este,
Colombia, Venezuela y Bolivia ocupan lugares cimeros en cuanto a la aparicion de
casos nuevos y tasas de fallecidos.>*°

En Cuba ocupa el segundo lugar dentro de las enfermedades neoplasicas y representa
el 15% de muertes por cancer. Segun anuarios estadisticos, se han diagnosticado
90675 pacientes de tumores malignos y de cancer gastrico 3450 pacientes entre los
afios 2011y 2016.%

En Camaguey, fueron diagnosticados 1635 pacientes de esta enfermedad en ese
mismo periodo y segun los archivos estadisticos de cada institucion de salud esta
enfermedad sigue incrementando cada dia.*®

Dado el incremento de esta enfermedad, su diagndstico precoz y tratamiento oportuno
sea una prioridad del Sistema de Salud Cubano. De acuerdo con ello, seria de gran
importancia contar con todos los conocimientos y recursos necesarios para llevar a
cabo un programa de accion preventivo, encaminado a mejorar los niveles clinicos-
epidemioldgicos y a su vez brindar una mejor resolucién de la enfermedad.

Debido al aumento gradual de la misma en la poblacién los autores de esta investigacion
se proponen como objetivo describir el comportamiento clinico-epidemioldgico de los
pacientes con cancer gastrico en el servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario “Manuel Ascunce Domenech”, en el periodo comprendido entre enero de

2013 y enero de 2016.



Material y métodos

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo, transversal, en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech”, entre enero de 2013 y
enero de 2016.

El universo de estudio estuvo representado por 36 pacientes que ingresaron con
cancer gastrico en dicha institucion. Se trabajo con todo el universo por lo que no fue
necesaria la utilizacion de una muestra.

Las variables que se estudiaron fueron: edad, sexo, manifestaciones clinicas,
examenes complementarios, resultados anatomopatolégicos y tratamiento.

Como método para la recoleccion de datos se empleé el analisis documental aplicado a
las historias clinicas (Fuente secundaria de informacion). Para el procesamiento de los
mismos se confecciond un formulario (Fuente primaria de la informacion) elaborado por
los autores, previa revision de la literatura cientifica.

Para el procesamiento estadistico de la informacion se utilizé la estadistica descriptiva,
obteniéndose distribuciones de frecuencia en valores absolutos para las variables
correspondientes, asi como el porcentaje. Los datos se presentaron en forma de tablas.
En la investigacion se consideraron los principios éticos basicos: el respeto a las
personas, la beneficencia, la no maleficencia y el de justicia, segun la trascendencia de
cada uno de ellos. Se evaluaron las historias clinicas para la recogida de datos bajo el
precepto de la confidencialidad y la garantia del mantenimiento de la informacién
recopilada en completo anonimato, asi como la omisiéon de los nombres y los nUmeros

de historias clinicas, con el consentimiento informado del consejo cientifico.

Resultados y discusion
Tabla 1. Distribucién de los pacientes estudiados de acuerdo a la edad y el sexo,
en el servicio de Cirugia General del Hospital Universitario “Manuel Ascunce

Domenech”, periodo comprendido entre enero de 2013 y enero de 2016.

Sexo Masculino | Femenino | Total

Edad No % No % No | %

(afos)




20-29 1 4,5 1| 27
30-39 1 4,5 1 71 | 2 | 55
40-49 2 9,0 2 142 4 |111
50-59 3 [136 | 2 | 142 | 5 |13,8
60-69 6 (272 | 3 (214 | 9 | 25
70-79 5 |22,7| 4 |285| 9 | 25
>80 4 1181 | 2 | 142 | 6 |16,6
Total 22 | 61,1 | 14 | 38,8 | 36 | 100

Fuente: Historias clinicas.

Se distribuyeron a los pacientes estudiados de acuerdo con la edad y el sexo. El mayor
namero de pacientes correspondio a los grupos de edades comprendido entre 60 a 69
afios, con 9 pacientes para un 25% y de 70 a 79 afios con 9 pacientes para un 25%,
predominando el sexo masculino para un 61,1%.

El cancer gastrico puede presentarse en cualquier edad, y en ambos sexos. Sin
embargo, es mucho menos frecuente por debajo de los 30 afios, aumentando su
frecuencia a partir de esa edad, hasta alcanzar su mayor incidencia entre la sexta y la
séptima década de la vida, predominando en el sexo masculino con una proporcion de
2,7:1, segun describen estudios realizados en paises como EE.UU y Chile,*° los cuales
a su vez coinciden con el presente trabajo.

Estudios en Colombia®®*

reportan, que el cancer gastrico en pacientes jévenes tiene
una mayor prevalencia. Los pacientes se presentan con un estadio mas avanzado que
los pacientes mayores y la mayoria es de tipo difuso (90%), lo cual genera una alta
mortalidad.

Esto obligaria a la realizacion de la endoscopia mas temprana en los pacientes jovenes
y a la implementacion de medidas preventivas como los estudios genéticos que buscan
a los portadores del gen CDH1 para prevenir en sus familiares la aparicion de esta
terrible enfermedad. En dichos estudios, el promedio de edad fue similar e incluso un
poco mas alto en la Clinica Fundadores, de 55,7 +/- 16 afios (26-99 afios) y en el

Hospital El Tunal 52,2 +/- 12,3 afios (28 a 95 afios).***



El adenocarcinoma gastrico predomina en los varones, en una proporcion 2:1, y su
incidencia aumenta con la edad, de modo que es excepcional antes de los 30 afos. La
media de edad de diagndstico se sitla entre los 65 y los 75 afios. En zonas de alta
incidencia, la media de edad en el momento del diagnostico se adelanta hasta 10 afios,
probablemente debido a la aplicacion de programas de cribado poblacional
sistematico. 8

Tabla 2. Distribucion de los pacientes estudiados segun las manifestaciones
clinicas, en el servicio de Cirugia General del Hospital Universitario “Manuel

Ascunce Domenech”, periodo comprendido entre enero de 2013 y enero de 2016.

Manifestaciones clinicas No | %

Pérdida de peso 16 | 44,4
Sensacion de repletud gastrica 3 |83
Meteorismo 13 | 36,1
Acidez 2 | 55
Dolor en epigastrio 19 | 52,7
Hemorragia digestiva 4 1111
Vémitos 10 | 27,7
Masa abdominal palpable en epigastrio | 2 | 5,5

Fuente: Historias clinicas.

Se distribuyeron a los pacientes estudiados segun las manifestaciones clinicas, donde
el dolor en epigastrio fue el mas frecuente con un total de 19 pacientes, lo que
representa el 52,7%.

El cancer gastrico temprano es asintomatico en muchas instancias se detecta por
estudios de grupos poblacionales (pesquisajes). Generalmente los sintomas y signos
aparecen en estadios mas avanzados de la enfermedad donde la posibilidad de
actuacion terapéutica y el prondstico son reservados. Los sintomas iniciales que
presentan estos pacientes son inespecificos o pueden estar ausentes, especialmente en
las formas mas incipientes.'® *°

En los pacientes con cancer gastrico incipiente hasta el 80% pueden estar

asintomaticos. En el resto, los sintomas son inespecificos, y a menudo se adjudican a



enfermedad ulcerosa péptica u otras enfermedades gastrointestinales. Estas refieren
sintomas de tipo dispéptico (dolor epigastrico leve recurrente, pirosis, con 0 sin
distension abdominal, nduseas o vomitos), siendo indistinguibles de sujetos con
afecciones benignas.?

Por su parte, la mayoria de los pacientes con cancer gastrico avanzado presentan
sintomas de alarma (el 90%) como dolor abdominal recurrente, anemia, pérdida de
peso, vomitos, anorexia, y de acuerdo a la situacién del tumor, disfagia o sindrome
pilérico.?*

En términos generales, el antecedente con mayor asociacién, junto al grupo de edad
(>40 afos), es el dolor epigéastrico, que aumenta o disminuye con las comidas, que se
mantiene por mas de 15 dias y que no responde a las medidas terapéuticas simples
habituales, no farmacologicas, como el régimen de alimentacién. Los signos y
sintomas son el resultado de la invasion por parte del adenocarcinoma gastrico mas
all4 de la capa muscular de la mucosa, ya sea por extension regional o por metastasis
a distancia.> 2% 2!

En Perd, un estudio de cinco pacientes con respecto a las manifestaciones clinicas
resaltd que los casos con compromiso en ileon y ciego presentaron un cuadro de
obstruccion intestinal y los restantes con compromiso gastrico tuvieron hemorragia
digestiva.??

En Chile, por diversos estudios se han demostrado que las manifestaciones clinicas
mas frecuentes son la epigastralgia, pérdida de peso y las hemorragias digestivas, en
pacientes masculinos,? por lo que estos resultados mantienen una estrecha relacién
con los de la presente investigacion.

Los sintomas del cancer gastrico dependen del crecimiento del tumor y por lo tanto
estos cuando dan sintomas implican que estan avanzados y entre las manifestaciones
mas frecuentes estan hematoquezia o melenas, dolor abdominal, anemia por

deficiencia de hierro o cambios en el habito intestinal.?*

En el hospital El Tunal, Colombia, Gémez et al*®

demuestran que el cancer gastrico se
manifiesta clinicamente cuando existe, por lo menos, infiltracion de la capa muscular.

De hecho, la mayoria de pacientes sintomaticos se encuentran en fases relativamente



avanzadas de su enfermedad. Los sintomas y signos habituales son, ademas de la
dispepsia, saciedad precoz, anorexia, repugnancia para la carne, pérdida de peso,
vomitos y sindrome anémico, habitualmente secundario a perdidas cronicas.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes estudiados segun los examenes
complementarios, en el servicio de Cirugia General del Hospital Universitario
“Manuel Ascunce Domenech”, periodo comprendido entre enero de 2013 y enero
de 2016.

Examenes complementarios No.| %
Hemograma 13 [ 36,1
Radiografia de eséfago-estomago-duodeno | 36 | 100
Glucemia 27 | 75
Ultrasonografia 34 | 94,4
Eritrosedimentacion 33 [91,6
Electrocardiograma 18 | 50
Endoscopia y biopsia 36 | 100
Tomografia computarizada 15 | 41,6

Fuente: Historias clinicas.

Los principales examenes complementarios realizados a la totalidad de los pacientes
fueron la radiografia de eso6fago-estbmago-duodeno, la endoscopia y biopsia,
convirtiéndose en los pilares fundamentales para la confirmacion diagndstica y decision
de un tratamiento definitivo.

La deteccion endoscépica de una condicion maligna gastrica en un estadio temprano
significa un mejor prondstico para los pacientes debido a la posibilidad de ser tratados
con las actuales terapéuticas, lo que garantiza una sobrevida entre el 90 y 95%.

Sin embargo, la supervivencia global de los pacientes con cancer gastrico avanzado es
del 10% a los cinco afos. El diagnéstico temprano mediante la realizacion de
endoscopiaes la estrategia fundamental para disminuir la mortalidad por esta

enfermedad.® 2°



La biopsia endoscépica permite siempre el diagndstico histopatoldgico, aunque a veces
puede haber falsos resultados por lo que se aconseja tomar multiples muestras, segun
protocolos.?’

La tomografia computarizada, por su parte, alcanza sensibilidad y especificidad para
determinar la presencia de metastasis en diferentes 6érganos, aunque no se ha
demostrado que su utilizacién modifique la conducta y el pronéstico.”

Venegas en al®®, en Chile, expresan que la realizacién de una Tomografia
Computarizada helicoidal es un método muy empleado para el estudio de la extension
tumoral. Con esta técnica, la pared gastrica se visualiza en tres capas que
corresponden a la mucosa, la submucosa vy, por ultimo, la muscular-serosa.

La presencia de un tumor suele comportar un engrosamiento de la pared superior a 1
cm, aungque en ocasiones es dificil evaluar adecuadamente su aspecto por falta de
distension géstrica. Su utilidad radica sobre todo en la deteccion de invasion de
estructuras adyacentes y metastasis ganglionares, hepéticas y peritoneales, aunque su
sensibilidad no supera el 80%; es inferior cuando el tamafio de las lesiones no supera
los 5-10 mm. Para la evaluacién de la afeccion transmural (T) y ganglionar (N) presenta
una precision inferior, del 30%-50%.%

Tabla 4. Distribucién de los pacientes estudiados segun los resultados
anatomopatoldgicos, en el Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario
“Manuel Ascunce Domenech”, periodo comprendido entre enero de 2013 y enero
de 2016.

Resultados anatomopatolégicos No.| %

Adenocarcinoma bien diferenciado 14 | 38,8

Adenocarcinoma moderadamente diferenciado | 11 | 30,5

Adenocarcinoma pobremente diferenciado 6 |16,6
Adenocarcinoma indiferenciado 3 | 83
Otros 2 5,5
Total 36 | 100

Fuente: Historias clinicas.



Se distribuyeron a los pacientes estudiados segun los resultados anatomopatoldgicos,
donde el adenocarcinoma bien diferenciado representa el 38,8% de un total de 14
pacientes.

El estudio histolégico desarrollado por Shimizu et al*®

demostré que en 116 pacientes
con neoplasia géastrica predomind el adenocarcinoma bien diferenciado y observé
mediante la endoscopia la presencia de Ulceras en el 78% de los casos. En otros
estudios publicados por el mismo autor predomind el adenocarcinoma pobremente
diferenciado.®

El adenocarcinoma gastrico se localizaba preferentemente en la region antral; en orden
de frecuencias, también resultan afectados el cuerpo y la zona subcardial y cardial. En
los ultimos afos se ha registrado en todo el mundo un claro aumento de los canceres
gastricos proximales, cardiales o subcardiales, que actualmente suponen mas del 40%
del total. Dada su trascendencia a la hora de plantear un tratamiento quirdrgico, debe
destacarse el frecuente caracter multicéntrico del cancer gastrico, que llega a
presentarse hasta un 10%-20% de los pacientes.®

Tabla 5. Distribucion de los pacientes estudiados segun el tratamiento realizado,
en el servicio de Cirugia General del Hospital Universitario “Manuel Ascunce

Domenech”, periodo comprendido entre enero de 2013 y enero de 2016.

Tratamiento | No. | %

Quirudrgico 14 | 38,8
No quirdrgico | 22 | 61,1

Total 36 | 100

Fuente: Historias clinicas.

Se distribuyeron a los pacientes estudiados segun el tratamiento, donde a la mayoria de
los pacientes se le indico tratamiento no quirurgico, lo que representa el 61,1%.

El objetivo terapéutico en el cancer gastrico es la reseccion del tumor con menor
morbilidad posible y la solucion del problema radica en la adecuada utilizacion de los
tratamientos existentes.

El tratamiento del cancer gastrico debe ser multidisciplinario, multimodal e

individualizado. Es importante desarrollar e implementar correctamente la cirugia y la



quimioradioterapia, pero asi mismo, debemos estar conscientes de sus limitaciones en
el estado del conocimiento actual.

En Chile, Colombia y Pera se considera que el tratamiento quirdrgico en pacientes con
cancer gastrico en etapa temprana es una correcta conducta a seguir por los cirujanos,
donde los resultados son aproximadamente el 90% de curacion y el tratamiento meédico
es considerado un tratamiento paliativo debido que la mayoria de los pacientes
presentan cancer gastrico en etapa avanzada, por lo que la intervencion quirdrgica no
seria la solucion para determinados pacientes, lo cual se relaciona con los resultados
obtenidos en la investigacién.®?3

La cirugia es el tratamiento de eleccion para la enfermedad en estadio inicial y los
principales avances proceden de Japon, donde los resultados que se obtienen son
alrededor del 98% de curacidon con una morbilidad menor al 5%, mientras que en los
paises occidentales la tasa de sobrevida es del 85% y la morbilidad es del 20%.%

El tratamiento quirdrgico sigue manteniéndose como la piedra angular en el manejo de
esta entidad y en tal sentido los resultados mostrados por la escuela japonesa que pone
énfasis en la linfadenectomia, que, entre otros, incluye la diseccion de los ganglios del
eje celiaco, han sido claramente superiores.

Se reconoce asi mismo que el pronéstico de la enfermedad va a estar dado también por
el tipo de reseccién quirdrgica que se realiza, siendo lo mas adecuado una reseccion
con intencién curativa en la que no se deja enfermedad residual macro ni
microscoépica.?

En el Hospital Provincial “Manuel Ascunce Domenech”, de Camagley, el cancer
gastrico es una enfermedad que sigue siendo un problema de salud de gran incidencia
en los pacientes mayores de 60 afios.

La presente investigacion sugiere que mediante el diagnostico precoz y el correcto
tratamiento se evitan con menor frecuencia las complicaciones y prolongadas estadias
hospitalarias, asi como obteniendo un mayor numero de pacientes vivos al egreso. Lo
que contribuye a elevar la calidad de vida y mejorar los indices de morbilidad y

mortalidad de la poblacion.



Conclusiones

La edad mas frecuente de aparicion correspondio a los pacientes entre los 60 y 69
afios y los 70 y 79 afnos, predominando el sexo masculino.

Los pacientes presentaron dolor en epigastrio como la manifestacion clinica mas
relevante.

Los principales examenes complementarios realizados a los pacientes fueron la
radiografia de eséfago-estdmago-duodeno, la endoscopia y biopsia.

Los resultados anatomopatol6gicos mostraron el adenocarcinoma bien diferenciado.

El tratamiento no quirdrgico fue el méas utilizado.
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