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El cáncer constituye un problema de salud pública a

nivel mundial. En nuestro país, a partir de 1994, esta

patología se ha convertido en la segunda causa de mor-

talidad, ocupando 11.1% del total de las muertes ocurri-

das.1 De todas las neoplasias del aparato digestivo, el

cáncer gástrico y el colorrectal han sido en México las

de mayor frecuencia.1,2 Por lo que consideramos de suma

importancia estudios como el de González-Trujillo y

cols.3 donde se analiza la incidencia y el comportamien-

to epidemiológico de estas neoplasias en nuestro país.

Este trabajo colecta información de seis centros hospi-

talarios de la Ciudad de México, por lo que representa

diferentes niveles socioeconómicos de la población mexi-

cana. Se analizan 7,136 pacientes con neoplasias de ori-

gen gástrico y colorrectal. En este estudio se demuestra

el incremento global en la incidencia del cáncer colo-

rrectal en un periodo de 24 años, mismo comportamien-

to que ha sido observado en el Registro Histopatológico

de Neoplasias Malignas (RHNM) en 1999.1 Cabe men-

cionar que este hallazgo ha sido también reportado por

el Dr. Mohar y su grupo en el Instituto Nacional de Can-

cerología,4 en donde la incidencia del cáncer colorrectal

en el hombre ha igualado a la del cáncer gástrico y en la

mujer ha presentado un incremento importante.

En la actualización del RHNM, publicado en el año

2000, se reporta que la incidencia del cáncer gástrico

representa 3.3% del total, a diferencia del cáncer colo-

rrectal (colon, rectosigmoides y recto) que ocupa 3.4%.

Sin embargo, el número de casos de cáncer gástrico y

colorrectal es mayor en hombres que en mujeres. Por

otra parte, si analizamos el comportamiento de las tasas

de mortalidad por neoplasias malignas, podemos con-

cluir que el cáncer gástrico representa 9.11% de las muer-

tes por cáncer en nuestro país, a diferencia del cáncer

colorrectal que representa sólo 4.7%.5 Salmerón-Castro

J y cols.6 también analizaron la tendencia de mortalidad

en neoplasias malignas por género en el Instituto Mexi-

cano del Seguro Social. Este estudio colocó al cáncer

gástrico como la tercera causa de mortalidad en hom-

bres y la quinta en mujeres, mientras que el cáncer colo-

rrectal se ubicó como la séptima causa en hombres y la

décima en mujeres.

En el reporte de González-Trujillo y cols.3 también

se demuestra que la incidencia tanto del cáncer gás-

trico como del colorrectal, en los últimos 24 años con-

tinúa en incremento, aunque no en la misma propor-

ción. El incremento del cáncer colorrectal ha sido

mayor que el del cáncer gástrico. En este artículo se

analizaron las causas probables del incremento de la

incidencia del cáncer colorrectal y del gástrico, y se

atribuye en primera instancia a la alimentación como

uno de los factores determinantes en la aparición de

este tipo de neoplasias. Se aplicaron encuestas alimen-

tarias a un grupo reducido de personas sanas (fami-

liares de pacientes con cáncer) con la finalidad de ana-

lizar el patrón dietético y poder determinar variaciones

en la ingesta que se relacionen con el comportamiento

del cáncer en los últimos años. Se debe tomar en cuenta

que al contestar este tipo de encuestas, las respuestas

están influenciadas por la memoria, percepción y since-

ridad del entrevistado; por tanto, podemos comentar que

son útiles para determinar el tipo de alimentación de la

población en general, pero no para establecer si la canti-

dad de nutrientes puede influir de manera directa en la

aparición de estas neoplasias.

El origen del cáncer es multifactorial y seguramente

los aspectos dietéticos como los mencionados por Gon-

zález-Trujillo y cols., así como factores ambientales,

genéticos y la longevidad, influyen en el desarrollo de

ambas neoplasias. El balance entre la predisposición

genética y la exposición a factores ambientales y pro-

tectores, incluyendo componentes nutricionales, deter-

minan la susceptibilidad individual para el desarrollo del

cáncer. Este trabajo es de gran importancia porque sus-

tenta el desarrollo de programas preventivos de neopla-

sias del tubo digestivo.
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