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RESUMEN Objetivo: el cáncer gástrico (CG) y el cán-

cer colorrectal (CCR) son las neoplasias más frecuen-

tes del aparato digestivo en el mundo. Se realizó un

estudio sobre su incidencia y relación en cinco institu-

ciones hospitalarias del D.F. Métodos: pacientes de

nuevo ingreso con diagnóstico CG y CCR en el Hospi-

tal General de México, Instituto Nacional de Ciencias

Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán”, Hospital

Español de México, Centro Médico Nacional “20 de

Noviembre” del Instituto de Salud y Seguridad Social

para Trabajadores del Estado y el Hospital Central Mi-

litar, en el periodo de enero de 1978 a diciembre de 2001.

Los resultados se reportaron en relación CG/CCR. Re-

sultados: se revisaron 7,136 casos de cáncer (CG

3,830; CCR 3,306) estudiados. En el Instituto Nacio-

nal de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubi-

rán” predominaba el CG, posteriormente se invirtió la

razón, a partir de 1999 por debajo de uno. En el Hos-

pital General de México, desde el inicio y hasta 1984

la relación fue > 2, después se ha mantenido horizon-

tal, promedio de 1.31. Para el Hospital Español, la re-

lación siempre < 1, sin modificaciones. En el Centro

Médico Nacional “20 de Noviembre”, predominaba ini-

cialmente el CCR, después CG y al final el CCR. En el

Hospital Central Militar, la tendencia fue horizontal,

siempre > CG. El comportamiento global mostró que al

inicio fue > CG, pero con un franco comportamiento a

la inversión en la relación, la cual, a partir del 1998

quedó por debajo de la unidad y ha persistido. Conclu-

siones: las variaciones temporales del CG y el CCR en

los 24 años de estudio demostraron un aumento en la

incidencia del CCR.

Palabras clave: epidemiología, México, cáncer gástri-

co, cáncer colorrectal.

SUMMARY Objective: Gastric cancer (CG) and colo-

rectal cancer (CCR) are the two most common neoplasms

of the digestive system in the world. We performed a stu-

dy to determine incidence and relation between CG and

CCR in five hospitals in Mexico City. Methods: Patients

with admitted diagnosis of CG and CCR at Hospital

General de Mexico, Instituto Nacional de Ciencias Mé-

dicas y Nutrición Salvador Zubirán, Hospital Español

de México, Centro Médico Nacional “20 de Noviem-

bre” from the Instituto de Salud y Seguridad Social para

Trabajadores del Estado, and Hospital Central Militar

from January 1978 to December 2001 were studied.

Results: A total of 7,136 patients were studied. (CG

3,830, CCR 3,306). At Instituto Nacional de Ciencias

Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” CG was the

most common digestive neoplasm; from 1999, ratio was

inverted to < 1. At Hospital General de México, from the

beginning and until 1984, ratio was > 2, and later had

an average of 1.31. For Hospital Español, ratio always

was < 1 without changes. At Centro Médico Nacional

“20 de Noviembre”, initially CCR was more frequent,

then CG, and finally CCR. At Hospital Central Militar

ratio was constant, > CG. At the beginning, was glo-

bal behavior > CG, ratio seemed to invert, but since

1998 CG/CCR ratio was < 1 and continued that way.

Conclusions: In this study, we found that changes of

CG/CCR ratio in a period of 24 years showed eleva-

tion of CCR incidence at five Mexican hospitals.

Key words: Epidemiology, Mexico, gastric cancer, co-

lorectal cancer.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer gástrico (CG) y el cáncer colorrectal (CCR)
son las neoplasias más frecuentes del aparato digestivo
en el mundo. Existe una franca diferencia en sus tasas
de incidencia que parecerían estar relacionadas con as-
pectos socioeconómicos; es decir, parece ser que el CG
es la neoplasia del aparato digestivo más frecuente en
países subdesarrollados (África: Argelia 14.4, Mali 19.6,
Zimbabwe 13.8, Uganda 5.4; América Latina: Argenti-
na 24.2, Brasil 42.2, Colombia 33.3, Costa Rica 51.5;
Asia: China 46.5, India 7.7, Vietnam 20.9) mientras que
el CCR lo es en los países desarrollados (Norteamérica:
Canadá 26.9, EUA 28.1; Europa: Francia 30.2, Italia 26.2,
Noruega 22.2, Reino Unido 23.7; y Oceanía: Australia
29.9, Nueva Zelanda 31.2); sin embargo, ese comporta-
miento ni es categórico ni dogmático, en algunas regio-
nes de Europa Occidental el CG es más frecuente que el
CCR (Parma, Italia, 33.7 vs. 24.4; Florencia, Italia, 36.3
vs. 24.5; Granada, España, 15.5 vs. 10.3; Navarra, Espa-
ña, 25.4 vs. 16.5), y en Japón 82.7 vs. 24.9,1,2 aspectos
asociados a patrones alimentarios y genéticos podrían
estar vinculados a dicha variabilidad.

Existe evidencia que apoya la asociación entre dieta y
cáncer, especialmente en CCR y CG. Durante la última dé-
cada se ha observado en EUA una disminución de la inci-
dencia en ambas neoplasias, tanto en hombres como en
mujeres. Para el CG, este patrón viene disminuyendo desde
1930, dicha situación parece estar relacionada con una dis-
minución en la ingestión de alimentos preservados (desde
la introducción de la refrigeración alrededor de 1908)3 aso-
ciado con un aumento en la ingestión de frutas y vegetales.4

En el CCR se observó una reducción de 10.3% en hombres
y 4.9% en mujeres entre 1991 y 1995, lo cual representa
una continuación de una tendencia que comenzó a media-
dos de los 80s. El informe de nuevos casos en 1987 fue
de 155,000 y en 1999 fue de 129,400,5 dicha situación
ha sido relacionada con diversos factores dietéticos que
incluyen disminución en la ingestión de carnes rojas,
grasas, aumento en la fibra y micronutrimentos como
los folatos. Estudios epidemiológicos recientes han en-
contrado una asociación entre consumo de carne y CCR.6

En apoyo a esta asociación, en EUA, el consumo per

capita de carne disminuyó cerca de 20% en el periodo
de 1971 a 1990.7

El comportamiento del CCR y el CG está asociado a
diversos factores, algunos de ellos pueden ser controla-
bles, el conocimiento de sus variaciones temporales en
cada población brindará información para nuevas inves-
tigaciones, nosotros realizamos un estudio sobre dichos

cambios durante 24 años en cinco instituciones hospita-
larias de la Ciudad de México.

MÉTODOS

Se estudiaron los casos de nuevo ingreso de CG y CCR
de las siguientes instituciones hospitalarias: Hospital
General de México (HGM), Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” (INCM-
NSZ), Hospital Español de México (HE), Centro Médi-
co Nacional “20 de Noviembre” del Instituto de Salud y
Seguridad Social para Trabajadores del Estado (CMN
20 de Nov.), Hospital Juárez de México (HJ) y el Hospi-
tal Central Militar (HCM), en el periodo comprendido
entre enero de 1978 a diciembre de 2001, fueron inclui-
dos aquellos pacientes que tuvieran un resultado histopa-
tológico positivo de neoplasia maligna del aparato diges-
tivo a través de biopsia, pieza quirúrgica o autopsia.

Para realizar un análisis del comportamiento de am-
bas neoplasias, en los diferentes periodos de evaluación,
decidimos expresarlo en la razón de ellas (CG/CCR).

RESULTADOS

Se revisaron 11,276 casos de cáncer del aparato diges-
tivo estudiados en seis instituciones de la Ciudad de
México (Figura 1), en un periodo de 24 años (HGM,
INCMNSZ, CMN 20 de Nov., HE y HJ, este último
hasta su desaparición por el temblor de 1985, y en los
últimos 10 años el HCM). De estos casos, 3,830 pa-
cientes tenían CG y 3,306 CCR, siendo la población de
estudio 7,136, el resto de los pacientes tenía otra neo-
plasia del tubo digestivo y serán informados en otra
publicación.

En el INCMNSZ se observó una razón inicial de 1.8 a
favor del CG y con el transcurso del tiempo se observó
una tendencia continua a la inversión de dicha razón y a
partir de 1999 prácticamente se encuentra por debajo de
uno.

En el HGM el comportamiento es diferente, al inicio
del estudio, y hasta 1984, la razón estuvo siempre por
arriba de dos, pero a partir de ese año el comportamien-
to se ha mantenido horizontal con una relación prome-
dio de 1.31.

Para el HE el comportamiento no se ha modificado,
desde el inicio del estudio, la relación siempre ha sido
inferior a uno, y en ningún momento se modificó.

En lo que respecta al CMN 20 de Nov., la curva a
través del tiempo es singular, inicialmente la relación
mostró un cambio brusco donde predominaba el CCR
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sobre el CG y de ahí una meseta que duró 18 años y,
posteriormente, una caída brusca a favor, otra vez, del
CCR.

En el rubro del HCM, la tendencia es a un equilibrio
del CG con el CCR, sin llegar a ser superior el CCR de
forma consistente.

El comportamiento de los cinco hospitales mostró que
al inicio dominaba el CG, pero con un franco comporta-
miento a la inversión en la relación, la cual, a partir de
1998 quedó por debajo de la unidad y ha persistido (Fi-

gura 2).

DISCUSIÓN

A través de 24 años se puede apreciar un aumento en el
CCR que ha sobrepasado al CG en el CMN 20 de Nov. y
en el INCMNSZ. En el HGM se ha igualado, mientras
que en el HCM y en el HE no se han modificado (predo-
mina el CG en el primero y el CCR en el segundo). El
análisis conjunto de las cinco instituciones hospitalarias
parece demostrar un aumento en la incidencia del CCR
y una disminución del CG. Aquí surgen varias interro-
gantes: ¿son estos resultados representativos de la ciu-
dad de México y reflejan un comportamiento de ambas
neoplasias en la República Mexicana? Y, si esto es real,
¿cuáles con las causas?

El Registro Histopatológico de Neoplasias Malignas
(RHNM) de la Dirección General de Epidemiología (DGE)
de la Secretaría de Salud se inició formalmente en 1993, su
último informe es de 1999.8 Al colocar los resultados de
nuestro estudio en el año de 1999 con los informados por el
RHNM podemos observar un comportamiento muy simi-
lar (Cuadro 1), en donde destaca una FR prácticamente
idéntica entre el HGM, la ciudad de México y la Repú-
blica Mexicana. Cuando vemos la incidencia informada
en números absolutos de casos de CCR y CG diagnosti-
cados en la ciudad de México y en la República Mexica-
na (Figura 3) observamos un aumento en el CCR que
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Figura 1. Gráficas de la relación cáncer gástrico/cáncer colorrectal
en cada hospital (Razón CG/CCR). HGM: Hospital General de
México. INCMNSZ: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-

ción “Salvador Zubirán”. HE: Hospital Español. CMN 20 de Nov.:
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE. HCM: Hospi-
tal Central Militar.
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Figura 2. Gráfica de la relación cáncer gástrico/cáncer colorrectal

(CG/CCR) promedio de los diferentes hospitales por año.
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está igualando al CG. La tasa de mortalidad de la SSA en
1986 fue para CCR de 1.4 y para CG de 4.8, mientras
que en 1998 fue para CCR de 2.0 y para CG de 5.0.8

Las causas probables de esta variación son comple-
jas, pero debemos partir de la premisa de que existe evi-
dencia que apoya la asociación entre dieta y cáncer, es-
pecialmente en CCR y CG. El alto consumo de proteínas
y grasas de origen animal parece tener un papel predo-
minante en aquellos países donde el CCR ocupa el pri-
mer lugar en relación con las frecuencias de los diversos
carcinomas del aparato digestivo. La disminución en la
incidencia del CCR en EUA en los últimos años, rela-
cionado con una reducción en el consumo de grasas y

proteínas de origen animal parece comprobar dicha aso-
ciación.5,7

Se efectuaron dos encuestas alimentarias, la prime-
ra en 1978, realizada en HGM, INCMNSZ, HE y CMN
20 de Nov., que incluyó a 100 personas sanas (familia-
res de pacientes) que acudieron a la consulta externa
de dichas instituciones, cuyos resultados ya fueron pu-
blicados.9 En el año 2000 se realizó la segunda, que
incluyó 500 personas sanas en cinco instituciones hos-
pitalarias de la ciudad de México (HGM, INCMNSZ,
HE, CMN 20 de Nov. y HCM). En dichas encuestas se

CUADRO 1
FRECUENCIA RELATIVA * DE NEOPLASIAS MALIGNAS DEL TUBO DIGESTIVO EN 1999

Neoplasia HGM INCMNSZ HE H 20 Nov HCM DF Mex

Estómago 31 24 25 21 31 32 32

Colorrectal 32 34 44 48 22 36 33

V. y VB. 16 10 3 1 17 10 12

Páncreas 6 9 5 6 12 4 4

Hígado 5 14 11 8 16 7 7

Esófago 8 3 5 8 1 6 6

Int. delgado 1 5 5 6 1 2 3

Ano 1 1 1 2 0 2 2

* El total de las frecuencias relativas puede, en algunos casos, no alcanzar 100% por cuestiones de redondeo.

CUADRO 2
ENCUESTA ALIMENTARIA DE 1978 Y 2000

Proteínas animales (g/d) 1978 2000

HGM   9.3 47.7
INCMNSZ 11.8 43.7
CMN 20 de Nov. 45.6 49.2
Hosp. Español 63.4 53.3

Lípidos (g/d) 1978 2000

HGM 40.9 62.9
INCMNSZ 49.3 53.3
CMN 20 de Nov. 52.6 60.3
Hosp. Español 56.2 55.1

Fibra (g/d) 1978 2000

HGM 12 23
INCMNSZ 18 25
CMN 20 de Nov.    3 22
Hosp. Español    5 20
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Figura 3. Gráficas que comparan las frecuencias absolutas por año
de las dos neoplasias en el Distrito Federal (A) y la República Mexi-
cana (B).
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consideraron los siguientes aspectos: el contenido caló-
rico, la ingestión de proteínas de origen animal y vege-
tal, las grasas y el tipo de las mismas, los hidratos de
carbono, la fibra y los oligoelementos (principalmente
vitamina A y C), los métodos de evaluación de los resul-
tados de dichas encuestas fueron diferentes debido al
cambio en las técnicas y las herramientas de análisis en
los periodos estudiados.

Al observar ambas encuestas destaca, lo siguiente: ini-
cialmente existía una desproporción acentuada en el con-
sumo de calorías, que fue muy bajo en el HGM y el IN-
CMNSZ (1600 y 1950, respectivamente), y alto en el CMN
20 de Nov. y el HE (2250 y 2500, respectivamente), situa-
ción que desapareció en la segunda encuesta (HGM 1849,
INCMNSZ 1703, CMN 20 de Nov. 1768 y HE 1706, res-
pectivamente).

Lo mismo se puede señalar en cuanto a la ingestión de
proteínas de origen animal, en el HGM y en el INCM-
NSZ, en 1978, existía una ingestión de 9.3 y 11.8 g/día,
respectivamente, mientras que en el CMN 20 de Nov. y
en el HE era de 45.6 y 63.4 g/día. Para el año 2000 en el
HGM fue de 47.7, INCMNSZ de 43.7, CMN 20 de Nov.
de 49.2 y HE de 53.3 (Cuadro 1).

Es muy interesante observar que el aporte de lípidos
totales en el HGM (que en 1978 era muy bajo) se incre-
mentó hasta igualarse al consumo del HE y CMN 20 de
Nov. con relación al aporte de fibra, éste sigue siendo
suficiente en el HGM y en el INCMNSZ, pero ha au-
mentado en el HE y en el CMN 20 de Nov. (Cuadro 2).

En el INCMNSZ se encontró en los pacientes con CG
una mediana de edad de 60 años con márgenes de 16 a
90, se observó una frecuencia de 18.3% en pacientes
con 45 o menos años de edad y 51.06% de los pacientes
estudiados eran hombres. En los pacientes con CCR la
mediana de edad fue de 62 años (18 a 87), 17.8% tenían
45 o menos años y 49.8% eran hombres.

Nuestros resultados de las dos encuestas alimentarias
demuestran un cambio en el patrón alimentario de las
personas que acudieron a dichas instituciones hospitala-
rias en el periodo de estudio, pero, ¿es esto representati-
vo de la ciudad de México y de la República Mexicana?
El INCMNSZ realizó una encuesta nutricional (EN) en
197910 y, posteriormente, la SSA ha realizado dos en-
cuestas: Encuesta Nacional de Nutrición (ENN) en 198811

y 1999.12 La ENN 1979 incluyó 121,873 individuos, la
ENN 1988 incluyó 13,236 y la ENN 1999 incluyó 21,754,
la comparación entre los resultados demuestra que el
consumo de proteínas de origen animal a nivel nacional
se incrementó en 10% en el periodo de 1979 a 1988 (de
170 a 187 g/día); en el DF entre 1979 y 1988, de 19%

(de 191 a 228 g/día) y en el periodo de 1988 a 1999 de
12% (de 228 a 255.9 g/día) con un incremento del 34%
dentro del periodo 1979-1999.

Otra explicación podría ser un cambio en el nivel de
vida de la población mexicana, con un mayor número
de individuos longevos. Sin embargo, al observar la
mediana de presentación del CCR y del CG en Méxi-
co, en 1999 fue de 59 y 62 años, respectivamente.

La mortalidad por cáncer en México ha aumentado de
32.4 por 100,000 habitantes en 1950 hasta 54.7 por
100,000 habitantes, lo cual ha generado que, a partir de la
década de los 90, el cáncer sea la segunda causa de muer-
te en nuestro país (Figura 3). Debido probablemente a
una variación en la dieta, mayor longevidad y un incre-
mento a la exposición de sustancias tóxicas (tabaco, aditi-
vos y contaminantes).

El CG es una neoplasia que tiene una variación muy
amplia en los rangos de incidencia, aun en diferentes re-
giones de un mismo país, dicho comportamiento parece
estar determinado por patrones alimentarios, ambientales
y genéticos muy específicos.13 En los factores ambienta-
les, la dieta ocupa un lugar predominante, un cambio en
el patrón de la misma (disminución del consumo de ali-
mentos preservados, asociado a la introducción de la re-
frigeración en 1908) ha generado una disminución en la
incidencia mundial.3 El comportamiento de nuestra pobla-
ción podría ser un reflejo de lo observado en EUA y Euro-
pa Occidental. Cambios en el consumo de frutas y vegeta-
les también han sido implicados.4

La asociación entre CG e infección por Helicobacter

pylory (Hp) se ha observado: a) en estudios en pobla-
ción infantil y zonas de alto riesgo para CG, b) alta co-
rrelación de prevalencia de Hp y CG, c) estudios seroló-
gicos demostraron un incremento en el riesgo para CG
en aquellos individuos con anticuerpos positivos para
Hp. Sin embargo, hasta el momento, estas asociaciones
no son suficientes para considerar al Hp como un factor
de carcinogénesis gástrica.13 Este factor no fue valorado
en el presente estudio debido a que, inicialmente, no se
conocía el Hp en 1978.

CONCLUSIÓN

Las variaciones temporales del CG y el CCR en los 24
años de estudio demuestran un aumento en la incidencia
del CCR y una disminución del CG que podrían estar en
relación con cambios en el estilo de vida y cultura pre-
dominantemente en la dieta. Una propuesta originada
de esta conclusión es generar un consenso en la detec-
ción oportuna del CCR en nuestro país.
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