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Resumen Abstract

Fundamento: el cancer géstrico es el tumor digestivo Background: gastric cancer is the most common tumor
mas frecuente, en algunos paises ocupa la segunda in the digestive system. It is the second cause of
causa de muerte por tumores malignos. Objetivo: cancer-related death in some countries. Objective: to
caracterizar desde el punto de vista characterize gastric cancers operated on in the province
clinico-epidemioldgico los canceres gastricos operados of Cienfuegos over a three-year period (2009-2011)
en la provincia de Cienfuegos en el trienio 2009-2011. from a clinical and epidemiological point of view.
Métodos: estudio de serie de casos del total de Methods: case series study of all patients (57) operated
pacientes operados (57) de cadncer gastrico en el on for gastric cancer in the Dr. Gustavo Aldereguia Lima
Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia University General Hospital in the province of
Lima de la provincia de Cienfuegos, de enero del 2009 a Cienfuegos in a three-year period, from January 2009
diciembre de 2011. Las variables analizadas fueron: through December 2011. Variables analyzed included:
sexo, edad, factores de riesgo, enfermedades asociadas, sex, age, risk factors, associated diseases, anatomic
localizacién anatdémica, variante histoldgica, etapa location, histological type, clinical stage at diagnosis,

clinica en el momento del diagnéstico, técnicas surgical procedures used, surgery complications and
quirurgicas aplicadas, complicaciones de la cirugia y patients’ condition at the time of discharge. Results: the

estado de los pacientes al momento del egreso. majority of patients were males aged 50 to 60 years.
Resultados: el mayor nimero de pacientes pertenecia al Smoking, alcohol consumption and chronic gastritis
sexo masculino, comprendido entre 50 a 60 afios. Los were the most predominant risk factors. Tumors were
factores de riesgo que mas predominaron fueron el mainly located in the gastric antrum, presenting clinical

tabaquismo, alcoholismo y gastritis crénica. El mayor stages Ill and IV at diagnosis. Predominant histological
porciento de los tumores se localiz6 en el antro gastrico type was adenocarcinoma. Subtotal gastrectomy with
en las etapas clinicas Ill y IV en el momento del extended lymphadenectomy was the surgical procedure
diagnéstico. El tipo histoldgico mas frecuente fue el performed in most of the cases. Only 5% of patients
adenocarcinoma. La técnica quirtrgica mas utilizada fue suffered from complications related to the surgery itself.
la gastrectomia subtotal ampliada, solamente un 5 % 96.5% of patients were discharged. Conclusions: gastric

de los casos presentaron complicaciones de la cirugia cancers in the province of Cienfuegos were more
propiamente dicha. El 96,5 % de los pacientes egresé common in male patients older than 50 years. Diagnosis
vivo. Conclusiones: En Cienfuegos los hombres mayores in 65% of cases was established in advanced stages of
de 50 afios son mas propensos a padecer de cancer the disease: stages Ill and IV. 33% of patients
gastrico; en el mayor nimero de casos el diagnéstico es underwent palliative procedures.

tardio y mas del 30 % se trata con técnicas paliativas.

Key words: stomach neoplasms, case reports, male,
Palabras clave: neoplasias gdstricas, informes de middle aged, cuba
casos, masculino, mediana edad, cuba

Recibido: 2013-02-12 16:07:59
Aprobado: 2013-06-17 15:11:32

Correspondencia: Herson Leonel Otzoy Cun. Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima.
Cienfuegos. lidia.torres@gal.sld.cu

Revista Finlay 110 junio 2013 | Volumen 3 | Numero 2


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/184
mailto:lidia.torres@gal.sld.cu
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 7-01-2026

ISSN 2221-2434

INTRODUCCION

A pesar de la variada gama de neoplasias
malignas que pueden afectar al hombre,
tratamos el cancer gastrico para referirnos al
cancer del tracto digestivo que en los ultimos
tiempos ha aumentado su aparicioén, por lo que
es importante investigar su comportamiento en
nuestro medio.

El cdncer gastrico es una de las enfermedades
gue mayor nimero de muertes por neoplasia
maligna produce en el mundo entero. Durante
los Ultimos 50 afios se han estudiado diversas
formas de su comportamiento en varias partes
del mundo, de tal modo que se ha sugerido que
la variedad observada en el Japdn es distinta a la
de los paises occidentales. Mas recientemente,
se ha hecho evidente que diferentes estrategias
terapéuticas pueden producir resultados finales
distintos. Sin embargo, no estd claro si esta
variedad es reflejo de diferencias innatas del
tumor o resultado de diferentes tratamientos. Lo
cierto es que este cancer actualmente ocupa el
segundo-tercer lugar en mortalidad después del
carcinoma pulmonar. Ademas mantiene desde
tiempos ancestrales una reputaciéon emblematica
e histérica, pues al parecer no solo Napoledn
Bonaparte, sino su padre, una tia, dos hermanos
y una hermana, murieron de cancer gastrico.
Entre las décadas de 1930 y 1980, en el mundo
occidental se observé una disminucidn
significativa de incidencia del cdncer gastrico.
Esta situacién fue mds notoria en los Estados
Unidos y posteriormente se comprobd en Europa.
En Japdn se ha observado una tendencia similar,
aunque sigue como la causa mas frecuente de
muerte en dicho pais.? En las Ultimas décadas
ha tenido importantes variaciones la
epidemiologia del cancer gastrico a nivel mundial,
con un aumento significativo en su incidencia
global, y con aumento relativo de incidencia en
grupos de edades definidos (menores de 40 afios)
y en determinadas localizaciones (cardias y union
gastroesofagica).?

Existen notables variaciones de incidencia del
cancer gastrico en distintas regiones del mundo,
la mas elevada en Costa Rica, 66,9 y 34,1
muertes en hombres y mujeres respectivamente
por 100 000 habitantes, seguidos de Chile, Japdn,
Islandia, Ecuador, India, URSS y China, con
13x100 000.*° Sin embargo, la mortalidad del
cancer gastrico en paises industrializados ha
mostrado una disminucién importante de 30 por
100 000 habitantes en 1930 a 8 por 100 000
habitantes en 1980 y a 6 por 100 000 habitantes

en la actualidad.®®

El lugar de origen del cancer en el estdmago se
ha modificado los Ultimos decenios, ha
disminuido los cdnceres de la mitad distal y
elevado en forma alarmante los de la unién
gastroesofagica, especialmente en pacientes
menores de 40 afios.'*?

El pronéstico de pacientes con cancer del
estdmago depende de la extensidn del tumor, del
compromiso de los ganglios y del grado tumoral.****
Se han establecido ciertos rasgos
clinico-patoldgicos de la enfermedad que han
facilitado las comparaciones internacionales. En
todos los paises la enfermedad en estadio | se
asocia con un buen prondstico. Es interesante
destacar que en Japdn, se registra una tasa de
supervivencia a cinco afios en un 98 %, en
pacientes con tumores en este estadio, aunque
la mayoria de estudios procedentes de paises
europeos registra una tasa de supervivencia a
cinco afios en un 70 %. Esto pudiera indicar que
existe una diferencia en el comportamiento
bioldgico de este tipo de tumores entre los paises
orientales y occidentales.”>*

La cirugia es el Unico tratamiento eficaz para
conseguir la curacion del carcinoma gastrico.
Este tumor es potencialmente curable aun en
presencia de afectacion ganglionar, siempre que
no exista afectacion peritoneal o metastasis a
distancia.?*

En los paises occidentales el diagndstico se
realiza tardiamente en la mayoria de casos, por
lo que la supervivencia a cinco afios es inferior al
20 %.2%?" Por el contrario, en Japdn, gracias a las
campafas de cribado poblacional, hasta un 50 %
de pacientes se diagnostican en estadios
precoces, por lo que la supervivencia es mucho
mas elevada.'**?

En Cuba a pesar de la incidencia baja que tiene
esta enfermedad (10 x 100 000), el diagndstico
continda tardio, con menos del 10 % de los casos
diagnosticados como cancer incipiente, lo que
explica la casi nula supervivencia a cinco afios en
la poblacién general de pacientes con cancer
gastrico.?®3°

En Cienfuegos ha sido muy pobre la investigacién
en torno a esta enfermedad, a pesar de que cada
dia es mas frecuente en nuestras consultas o
cuerpo de guardia y generalmente en etapas
avanzadas de la enfermedad.?*3!
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El objetivo de esta investigacion es caracterizar
desde el punto de vista clinico-epidemioldgico los
canceres gastricos operados.

METODOS

Estudio de serie de casos del total de
pacientes operados (57) de cancer gastrico
en el Hospital General Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, de la provincia de
Cienfuegos, durante el trienio comprendido
de enero del 2009 a diciembre del 2011.

Los datos se obtuvieron a partir de la revision de
las historias clinicas de los pacientes, los
informes endoscépicos y los protocolos biopsicos.

Se analizaron las siguientes variables: sexo, edad,
factores de riesgo, enfermedades asociadas,
localizacién anatdmica, variante histoldgica,

etapa clinica en el momento del diagndstico,
técnicas quirtrgicas aplicadas, complicaciones de
la cirugia y estado de los pacientes al momento
del egreso, procesadas con el paquete
estadistico SPSS versién 15.0 para Windows.

Los resultados se presentan en tablas mediante
numeros absolutos y porcentaje.

Esta investigacion constituyé una tesis de
especialidad en cirugia general, cuyo proyecto vy
resultados obtenidos fueron aprobados por el
consejo cientifico del Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima.

RESULTADOS

La tasa de cancer gastrico en Cienfuegos en
el tiempo de estudio se incrementé de
12(2,97) en el 2009 a 23(5,63) en el 2011
por 100 000 habitantes. (Grafico).
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Grafico. Distribucidn seqdn incidencia anual

El mayor nimero de pacientes pertenecia al sexo

masculino y estaba comprendido entre 50 a 60
afnos. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucidn seglin sexo y grupo de edades

Masculino Femenino Total
Edad No. %% No. %o No. %o
20-30 ] ] ] ] ] ]
31-40 2 3,51 1 1,75 3 3,26
41-50 4 7,02 4 7,02 8 14,04
51-60 10 17,54 ] 8,77 15 20,32
61-70 11 19,30 3 3,26 14 24,56
+710 12 21,05 ] 8,7 17 29,82

Total 39 68,42 18 31,58 37 100

El tabaquismo fue el factor principal de riesgo
observado, seguido del alcoholismo y la gastritis
crénica. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn seqin factores de riesgo presentes

FACTOR DE RIESGO No. %o
Alcohalismao a0 52,63
Tabaguismo 53 92,98
Gastritis crdnica 12 21,00
Lesiones pre-malignas 1 1,75
Malos habitos higieno-dietéticos 4 7,02
Antecedentes familiares de cancer gastrico 1 1,75

Los tumores en el mayor porciento se localizaban
en el antro pilérico. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucidn seqgin localizacidn
topografica del tumor

Localizacion No. Oy
Tercio superior ] 8,77
Tercio medio 19 33,33
Tercio inferior{antro pildrico) 33 57,89

El tipo histolégico mas frecuente observado fue el adenocarcinoma. (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucién segun tipo histoldgico

Tipo Histologico No. O
Adenocarcinoma glandular 0 0
Adenocarcinoma papilar 1 1,75
Adenocarcinoma mucinoso 3 3,26
Adenocarcinoma de variante no precisada 44 77,19
Tumor carcinoide 3 5,26
Carcinoma escamaoso 3 3,26
Sarcomas 0 0
Linfomas 3 5,26
Total 57 100

Tabla 5. Distribucién segin estadio

Los tumores en el momento, Qel diagndstico se '::E:]ﬁo clinico No. S

encontraban en las etapas clinicas lll y IV. (Tabla

5). Estadio O 1 1,75
Estadio I A 1 1,75
Estadio 1B 7 12,29
Estadio II 12 21,05
Estadio IIIA 14 24,57
Estadio IIIB 1 1,75
Estadio IV 21 36,84
Total 57 100

La técnica quirdrgica mas utilizada fue la
gastrectomia subtotal ampliada. (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucién segin técnica quirdrgica

utilizada

TECNICA QUIRURGICA MNo. %
Gastrectomia total 1 1,75
Gastrectomia subtotal 15 26,32
Gastrectomia subtotal Ampliada 23 40,35
Gastrectomia proximal 0 0
Gastroyeyunostomial paliativa) 3 5,26
Yeyunostomial paliativa) 13 22,81
Minguna 2 3,51
Total 57 100

Predominé la sepsis de la herida quirlrgica.
(Tabla 7).
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Tabla 7. Distribucién segin complicaciones guirirgicas

COMPLICACIONES No. %
Dehiscencia de muifién duodenal
Dehiscencia de gastroyeyunostomia 1 1,75
Dehiscencia de esofagogastrostomia
Sepsis herida quirdrgica 2 3,51
Fistula enterocutanea
Complicaciones respiratorias 3 5,26
Complicaciones cardiacas 1,75
Otras 1,75
Mo complicaciones 49 85,98
Total 57 100

El 96,5 % de los pacientes egresé vivo. (Tabla 8).

Tabla 8. Distribucidn segin estado al

eqgreso
Estado al egreso No. O/
Vivo a3 96,49
Fallecido 2 3,51
TOTAL a7 100
DISCUSION

En la actualidad el cancer de estémago sigue
como un problema de salud que azota varios
paises del mundo, y solamente se tienen
registrados los casos de los paises que poseen
un buen control de esta enfermedad, de lo que
se deduce que existe un subregistro a nivel
mundial.

Cuando se analiza la incidencia a nivel mundial
del cancer géstrico, vemos que los paises con
tasas mas altas son Rusia, China, Japdn,
Colombia, Costa Rica y Chile #3933

Presentan baja incidencia de cancer gastrico,
Argentina, Estados Unidos, Cuba, Canada,
Australia y Nueva Zelanda. (<15/100000
hombres y <7 /100000 mujeres).>?3:3%

Cuba, ha sido catalogada entre los paises de baja
incidencia ya que su tasa ha variado en los
ultimos afios de 7 a 10/ 100000 habitantes. En la
provincia de Cienfuegos la tasa de incidencia se
mantiene por debajo de 6:5, 63 por 100 000
habitantes.? 312228

El cancer gastrico es mas frecuente en el sexo
masculino a nivel mundial y asi tenemos que en
Nueva Delhi, India, en un estudio de 69 casos, 49
eran hombres para una relacién de 3-4/1 sobre el
femenino.” En Brasil se observé en la Ultima
década una relacion de 2/1.7 También en Asia
existe un predominio del cancer gastrico en

el sexo masculino, lo cual podemos ejemplificar
con el estudio de 636 casos realizados por el
profesor Zhuang QX en China.’

Al revisar estudios realizados en Cuba,'*?%%
también el predominio es del sexo masculino.

En el estudio realizado en la provincia de
Cienfuegos hubo coincidencia con los resultados
de los trabajos nacionales e internacionales
anteriormente citados, ya que existe un
predominio del sexo masculino en los pacientes
portadores de cancer géstrico con una relacién
de 2/1 con el sexo femenino.

La edad, a nivel mundial, en la mayoria de los
casos de cancer gastrico se presenta en
pacientes mayores de 60 afios. Segun el profesor
Zhuang QX de China, la edad media de aparicién
del cancer gastrico es a los 57 afios.> En Brasil
mas del 80 % de los casos se presentan en
edades superiores a los 60 afios.*
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En Nigeria en la Ultima década reportan lesiones
precancerosas gastricas en pacientes mayores
de 40 afios.”®

En Cienfuegos en el periodo estudiado el cancer
gastrico se presenté con mayor incidencia a
partir de los 40 afios (14 %); con su maxima
expresién entre los 50 y 60 afios (26,3 %), por lo
que se puede afirmar que en nuestro medio tiene
tendencia a presentarse en edades mas
tempranas.

Segun el profesor Martinez Marin® los factores de
riesgo mas asociados al cancer gastrico son: el
alcoholismo, el tabaquismo, la gastritis crénica y
la infeccién por Helicobacter pylori.

En Rumania se encontrd que la triada: gastritis
crénica, Helicobacter pylori y tabaquismo
aumentan la incidencia de céncer gastrico. En
dicho estudio, de 1218 casos un 57,4 % presentd
el test de ureasa positivo.**

En Nigeria de 1036 casos estudiados con
lesiones precancerosas gastricas, revelé un 80 %
de Helicobacter pylori positivo, y se hallé gastritis
crénica en todos los casos.?”” En China en un
estudio de las caracteristicas bioldgicas del
Helicobacter pylori se vio que este promueve la
invasion del carcinoma gdastrico por lo que
acelera la metastasis del mismo.*” En Egipto se
confirmé la relacién cancer gastrico Helicobacter
pylori por medio de los estudios bioguimicos de
gastrina sérica, E cadherin y COx-2 activiti."’

En Cienfuegos los factores de riesgo presentes:
el tabaquismo, el alcoholismo, asi como la
gastritis crénica coinciden con las publicaciones
anteriormente citadas.

La asociacion con la infecciéon por Helicobacter
pylori no fue estudiada en esta investigacién.

La localizacién de tumor gastrico de un nimero
de 33, se localizaron en el antro pilérico, el 57,8
% lo que coincide con estudios realizados en la
India, China. Brasil y México, que reportan
localizacion en el antro en un 61 %, 46,4 %, 64 %
y 59 % respectivamente.>71633

En el estudio realizado, de un nimero de 44
tumores , un 77,19 % fueron histolégicamente
adenocarcinoma de variante no precisada en la
historia clinica, tres adenocarcinomas mucosas
(5,26 %) y un carcinoma papilar (1,75 %),
resultado que coincide con lo reportado en la
literatura nacional e internacional revisada.>*#16.2°32

En el estudio del estadio clinico al momento del
diagndstico el mayor nimero de casos se
diagnosticaron en etapas avanzadas (llla, lllb y
IV):36, representativos del 63,1 % del total y solo
21 (36,8 %) en estadios tempranos. Estos
resultados difieren de los reportados en trabajos
realizados por el profesor Zhuang QX de China
que reporta 0,3 % diagnosticados en estadio O;
3,6 % en estadio 1y 10,1 % en estadio Il; 36,8 %
en estadio Il y 45,6 % en estadio IV. ° Y de
estudios realizados en Japén que reportan un 30
% de los casos en estadio 1.

La técnica quirdrgica a emplear depende del
estadio clinico en que se haga el diagndstico. En
el estudio realizado encontramos que solo en 39
casos (68,4, %) pudieron emplearse técnicas
quirdrgicas con fines curativos pues el
diagndstico se realizdé en un gran nimero de
casos en estadios avanzados, lo cual difiere de
los estudios en que el mayor nimero de tumores
se han reportado en estadios tempranos.**

Multiples son las complicaciones que puede
presentar la cirugia géastrica, unas dependientes
del paciente (como la obesidad, la desnutricion,
la inmunodepresién, enfermedades asociadas
etc.), otras asociadas a la técnica quirdrgica, al
personal quirlrgico, entre otras, que pueden
determinar la evolucién térpida o favorable del
paciente.

En el presente estudio, 49 pacientes
representativos del 85,9 % no presentaron
complicaciones. Estos porcentajes varian no solo
de un pals a otros, sino de un centro asistencial a
otro en el mismo pais.

El estado al egreso en el presente estudio se
comportd de la siguiente forma: 55 pacientes
(96,4 %) egresaron vivos, con solo 2 fallecidos
(3,5 %).

Se puede concluir que en la provincia de
Cienfuegos el mayor nimero de los canceres
gastricos se presentaron en pacientes
masculinos mayores de 50 afios, su diagndstico
en el 65 % de los casos se realizé en etapas
avanzadas de la enfermedad, y su tratamiento
en el 33 % de los pacientes fueron objeto de
técnicas paliativas, por lo que la expectativa de
vida es muy baja puesto que los diagndsticos son
en la mayoria de las veces tardios.

Se propuso para una segunda etapa de este
estudio la sobrevida de los pacientes egresados a
los cinco afios de operados.
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