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PALABRAS CLAVE Resumen

Cancer gastrico; Introduccion y objetivo: El cancer gastrico es la neoplasia mas frecuente del tubo digestivo en
Factores asociados; todo el mundo. Las tasas de incidencia varian de acuerdo a la region o el pais analizado. La
Epidemiologia; variacion en diferentes regiones de México es atribuida a patrones alimenticios, ambientales
Incidencia; y genéticos muy especificos. El objetivo de este trabajo es realizar un analisis epidemioldgico
Supervivencia de los casos de cancer gastrico atendidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad «Ciudad

Salud», ubicado en Chiapas.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, ambispectivo, longitudinal. Se analiz6 la
base de datos del servicio de oncologia de este hospital y se buscaron los casos de cancer gastrico
en el periodo de 2007 a 2014. Los datos obtenidos se analizaron con el programa estadistico
SPSS v.20.

Resultados: Se detectaron un total de 100 casos de cancer gastrico; se incluyeron 84; 41 perte-
necian al sexo masculino y 43 al sexo femenino. La edad promedio fue de 57.3 aiios. Se encontro
una incidencia de 2.14 por cada 100 egresos de pacientes de oncologia. El 35.71% del total de
pacientes refirio haber sido alcohdlico y el 22.61% refirié ser fumador. Del total de pacientes,
al 90.16% se les diagnostico adenocarcinoma. Al final del seguimiento, del total de pacientes,
18 habian muerto.

Conclusion: Los resultados del presente analisis epidemiologico mostraron que el consumo de
alcohol y tabaco tuvo un papel importante en el desarrollo del cancer gastrico en los pacientes
estudiados, asi como el tener antecedentes de familiares con cualquier tipo de cancer. Debido
a que el cancer gastrico generalmente se diagnostica en etapas avanzadas, es razonable que se
elabore un plan para la prevencion, la deteccion temprana y el control de esta enfermedad en
nuestra region y estado.
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Abstract

Introduction and aim: Gastic cancer is the most frequent neoplasia of the digestive tract world-
wide. Incidence rates vary according to the region or country analyzed. Variation in the different
regions of Mexico is attributed to very specific dietary, environmental, and genetic patterns.
The aim of the present work was to carry out an epidemiologic analysis of the cases of gastric
cancer treated at the Hospital Regional de Alta Especialidad ‘Ciudad Salud’, located in Chiapas,

Material and methods: A descriptive, ambispective, longitudinal study was conducted. Cases
of gastric cancer were searched for in the database from the oncology service of our hospital,
that were treated within the time frame of 2007 to 2014. The data obtained were analyzed

Results: A total of 100 cases of gastric cancer were detected, 84 of which were included in
the study. Forty-one of the cases were men, 43 were women, and their mean age was 57.3
years. Incidence was 2.14 for every 100 oncology patients released from the hospital. Of the
study patients, 35.71% stated they had been alcoholics, 22.61% were smokers, and 90.16% were
diagnosed with adenocarcinoma. At the end of follow-up, 18 of the study patients had died.
Conclusion: The results of the present epidemiologic analysis showed that the consumption
of alcohol and tobacco played an important role in the development of gastric cancer in the
patients studied, as well as having a family history of any type of cancer. Because gastric cancer
is usually diagnosed in advanced stages, it would be reasonable to formulate a strategy for the
prevention, early detection, and control of the disease in the State of Chiapas, Mexico.

© 2018 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

Incidence;
Survival
Mexico.
using the SPSS v. 20 statistics program.
by-nc-nd/4.0/).
Introduccioén

El cancer gastrico (CG) es una de las neoplasias mas comu-
nes; constituye la primera neoplasia maligna del tracto
digestivo, siendo el cuarto en frecuencia y el segundo en
cuanto a mortalidad por cancer'. Las tasas de incidencia
varian de acuerdo a la region o el pais analizado. Las mas
altas se han observado en Japoén, con valores de 77.9 por
100,000 en hombres y 33.3 en mujeres, y las mas bajas
en Africa del Norte, Estados Unidos y Canada, con tasas
de 5.9 a 9.0 por 100,000 en hombres y de 2.6 a 5.3 en
mujeres’.

En México, el CG representa la cuarta causa de muerte
por cancer entre varones y la quinta entre mujeres®. Mien-
tras que la mortalidad en México es del 8.8%, con una tasa
de 5.0 por 100,000 habitantes, con mayor predominio en
personas de mas de 50 afos. Para el afo 2012, GLOBOCAN
reportaba el CG como la tercera causa de muerte en cuanto
a los diversos tipos de cancer. Algunas areas geograficas de
la Republica Mexicana tienen mayores tasas de mortalidad
—como Chiapas, cuya tasa es de 6.4 por 100,000— en compa-
racion con la Ciudad de México (4.5 por 100,000) y el Estado
de México (2.5 por 100,000)°.

Factores de riesgo

El origen del CG se considera multifactorial*®. A nivel
mundial, la frecuencia de las diferentes neoplasias del
aparato digestivo varia con relacion a la ubicacion geo-
grafica, la composicion étnica, los factores genéticos y

ambientales, los habitos alimentarios o la exposicion a agen-
tes oncogénicos’.

La dieta tiene una fuerte influencia. Los factores de
riesgo hasta ahora descritos son: una dieta con carne salada,
hidratos de carbono, café y sal. Como factores protectores
se han descrito las frutas, verduras carotenos y vitamina cy
la refrigeracion de los alimentos*®2.

Las verduras contienen abundantes nitratos que se con-
vierten en nitritos por las bacterias de la saliva; el resultado
de esto dana la mucosa inflamada. La vitamina C neutraliza
las nitrosaminas, por lo que el habito de fumar también es un
factor de riesgo, ya que produce descenso de vitamina C. De
igual manera, consumir simultaneamente frutas y verduras
con alimentos curados tiene un efecto protector similar’.
En México se ha estudiado el consumo de capsaicina, que es
el elemento irritante del picante, y se consideré6 como un
factor de riesgo para el desarrollo de CG*.

El consumo de alcohol tiene efecto gastrolesivo, sen-
sibiliza la mucosa ante agentes cancerigenos, lo cual es
atribuido a las nitrosaminas contenidas en las bebidas
alcohdlicas’. Otro habito es el tabaquismo: se ha descrito
que incrementa el riesgo de CG de 1.5 a 1.6 veces*, contiene
N-nitrosaminas y oxidos de nitrdgeno, ambos cancerigenos
gastricos, porque forman radicales libres con elevado poten-
cial oxidante. Otro factor de riesgo es la infeccion por
agentes oncogénicos virales y bacterianos, debido a su pro-
clividad a establecer infecciones que pueden durar toda la
vida desencadenando reacciones inflamatorias crénicas'®.

Hablando de factores relacionados con la edad, se ha
reportado que la frecuencia aumenta de modo significa-
tivo después de los 50 afos'®"!, siendo rara en pacientes
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menores de 30 afos'', y que la mortalidad por CG esta estre-
chamente relacionada con las condiciones socioeconémicas
en los primeros anos de la vida, dato consistente con la
mayor prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori (HP)
durante la etapa de la nifiez en las poblaciones pobres?. HP
es el principal determinante de la aparicién del CG?3°. El
riesgo de desarrollar CG es 6 veces mayor en la poblacion
infectada por HP. Se postula que la aparicion de gastritis
cronica atrofica, metaplasia intestinal y displasia es un largo
proceso de afios o décadas®. En la poblacidn del estado de
Chiapas, México, se ha identificado una alta frecuencia de
CG y su asociacion con la infeccidn por HP?.

Otro factor de riesgo es el virus de Epstein-Barr (EBV),
que se ha detectado en relacion con el CG®'" en un promedio
del 10%. En paises de Latinoamérica se ha notificado una
de las incidencias mas elevadas: 23.6% en Chile y 13% en
Colombia. En México, la incidencia se aproxima al 8%°.

Los factores de riesgo laborales se han observado en
trabajadores de diversas industrias, expuestos a sustancias
como silice, plomo y asbesto, que irritan la mucosa gastrica
y actlian como cancerigenos®*.

El aumento del cancer de tubo digestivo proximal en
paises desarrollados parece relacionado con la incidencia
aumentada del esdfago de Barrett'?.

Clasificacion

Existen dos tipos histologicos de CG, clasificados por Lauren
en tipo intestinal y tipo difuso®'" 2. El primero se desarrolla
a partir de lesiones precancerosas como la gastritis atrofica
y la metaplasia intestinal; es mas frecuente en el varoén,
en poblacion de mayor edad y en zonas donde el CG es
epidémico'’. El tipo difuso no se origina en lesiones precan-
cerosas reconocibles y es el tipo histolégico predominante
en zonas endémicas; predomina en mujeres y poblacion
joven?, asi como en personas con sangre del grupo A'"'3,

Manifestaciones clinicas

Desafortunadamente el cuadro clinico no es especifico. Esto
ha hecho que su diagnostico clinico se dé cuando los sin-
tomas ya son evidentes*. En la mayoria de los pacientes se
observa pérdida de peso*®, anorexia, fatiga, sindrome ané-
mico, malestar epigastrico, llenura posprandial, sangrado
de tubo digestivo, masa palpable, y/o abdomen agudo por
perforacion gastrica’.

Debido a la alta tasa de mortalidad del CG, se llevo a cabo
este estudio cuyo objetivo es realizar un analisis epidemio-
logico de los casos de CG atendidos en el Hospital Regional
de Alta Especialidad «Ciudad Salud» (HRAECS), ubicado en
Chiapas.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, ambispectivo, longitu-
dinal. Se revisaron los registros de la base de datos del
servicio de oncologia de este hospital y se buscaron los
casos de CG en el periodo 2007-2014; se incluyeron todos
los pacientes que contaron con diagndstico confirmado
por el reporte de histopatologia y la informacion clinica

Numero de casos por afio

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figura 1 Numero de casos nuevos de pacientes con cancer
gastrico atendidos en el HRAECS, 2007-2014.

completa. Posteriormente se localizo a los pacientes a tra-
vés de via telefonica para conocer la evolucion de esta
enfermedad. Se cre6 una base de datos en Excel con los
datos de los pacientes que cumplieron los criterios de inclu-
sion.

Analisis estadistico

Los resultados de este estudio fueron expresados a tra-
vés de medias (£DE), rangos, porcentajes para variables
dicotomicas y curvas de Kaplan-Meier para supervivencia
con una significacion estadistica de 0.05. Algunas variables
se compararon por chi cuadrada. La curva de supervi-
vencia se calculéd usando el estimador Kaplan-Meier. El
analisis se realizo con el paquete estadistico para Windows
SPSS (v.20.0).

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Inves-
tigacion y Etica en Investigacion del HRAECS, con el nimero
de registro 010/2017.

Resultados

Se detectaron un total de 100 casos de CG; se incluye-
ron 84, ya que cumplian con los criterios de inclusion, y
se rechazaron 16 casos debido a que no fueron confirma-
dos por histopatologia y no contaban con el historial clinico
completo. Se encontrdé una incidencia de 2.14 por cada
100 egresos de pacientes de oncologia. En los afos 2007-
2014 se observo una variacion de los casos nuevos por ano

(fig. 1).

Caracteristicas sociodemograficas

Del total de los casos, 41 pertenecian al sexo masculino y
43 al sexo femenino (relacién 1:1.04). La edad promedio fue
57.3 afnos, con un rango de 25 a 87 anos; la edad promedio
en hombres fue 58.7 anos, y en mujeres, 55.9 anos.

En la figura 2 ™ se indican los municipios de donde son
originarios los pacientes con CG; estos municipios son los
mas sobresalientes de un total de 38. En la figura 3 ' se
muestra por zona socioecondmica de donde son originarios
los casos totales de CG (2 de los 84 casos no son originarios
del estado).
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LOCALIZACION DE LOS MUNICIPIOS DE CHIAPAS CON MAYOR NUMERO DE CANCER
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Figura 2  Municipios con mayor nimero de pacientes con cancer gastrico, atendidos en el HRAECS, 2007-2014.

Regioén de origen de los pacientes con cancer gastrico atendidos en
el HRAECS, 2007-2014.
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Figura 3

En la tabla 1 se describen caracteristicas sociodemogra-
ficas de los pacientes.
Caracteristicas no patologicas

EL 35.71% del total de pacientes refirié haber sido alcohdlico
y el 22.61% refirio ser fumador.

REGION | NUMERO DE
PACIENTES
I 3

' Il 1

. 0
V. 0
V. 3
VI 1
VI
Vil 0
XIl. SELVA LACANDONA
IX. 12
X 24
XI. 13
XIl. 3
Xl 0
XIV. 1
GUATEMALA
XV. 21

@ Cabecera regional

Region de origen de los pacientes con cancer gastrico atendidos en el HRAECS, 2007-2014.

Caracteristicas clinicas

Entre los antecedentes personales se encontraba el tener
familiares que hubieran padecido cancer; el 25.28% del total
de pacientes presentaba este antecedente y el 8.04% tenia
familiares con CG. Se encontraron los grupos sanguineos O,
AyBenel73.91, 18.84 y 7.25%, respectivamente. Se rea-
liz6 una comparacion de varios parametros entre hombres y
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de pacientes
con CG, atendidos en el HRAECS durante el periodo 2007-
2014

Variable n %
Género
Femenino 43 51.19
Masculino 41 48.81

Nivel de escolaridad

Analfabeta 17 20.24
Primaria completa o incompleta 48 57.14
Secundaria completa o incompleta 9 10.71
Nivel medio superior 8 9.52
Nivel superior 2 2.38
Ocupacion
Ama de casa 40 47.62
Agricultor 28 33.33
Comerciante 2 2.38
Pensionado 1 1.19
Empleado 4 4.76
Desempleado 9 10.71
Religion
Adventista 2 2.38
Catolica 63 75
Cristiana 18 21.42
Testigo de Jehova 1 1.2
Estado civil
Casado 49 58.33
Divorciado 2 2.38
Soltero 13 15.48
Union libre 11 13.1
Viudo 9 10.71
Seguridad social
ISSTECH 1 1.19
IMSS 1 1.19
Seguro Popular 68 80.95
Ninguna 14 16.66

mujeres, tales como hemoglobina, glucosa e indice de masa
corporal (IMC) (tabla 2).

Del total de los pacientes, a 5 se les realiz6 una prueba de
ELISA cualitativa para HP encontrandose un resultado posi-
tivo. Mediante el diagnostico histopatoldgico se reportaron
5 casos con un diagnostico relacionado con HP.

Del total de pacientes, al 90.16% se les diagnostico
carcinoma, mientras que el resto de los pacientes tuvo
diferentes diagnosticos. En cuanto a la clasificacion de

Tabla 3 Tratamiento recibido por los pacientes atendidos
en el HRAECS del 2007 al 2014

Tratamiento n %

Ninguno 1 1.69
Radioterapia exclusiva 1 1.69
Quimioterapia exclusiva 21 35.59
Cirugia exclusiva 15 25.42
Cirugia y quimioterapia 17 28.81
Quimioterapia y radioterapia 2 3.39
Quimioterapia, radioterapia y cirugia 2 3.39

Lauren, se encontré un 13.09% de CG tipo difuso y un
28.57% de CG tipo intestinal; los demas pacientes no con-
taban con esta clasificacion. Al final del seguimiento, del
total de pacientes, 18 habian muerto; del total de defun-
ciones que se presentaron, el 61.11% tenia un diagndstico
de carcinoma. Entre estos pacientes (defuncion) encon-
tramos: 38.8% amas de casa; 33.3% campesinos; 16.6%
desempleados; 5.5% carpinteros y 5.5% mecanicos. De estos
pacientes, el 22.2% de ellos tuvieron exposicion cronica al
humo.

Los pacientes recibieron diversos tipos de tratamiento,
sin embargo, solo 59 pacientes contaban con la informacion
del tratamiento que se les administro. En la tabla 3 se pre-
sentan los tratamientos y el nimero de pacientes que los
recibieron.

Se encontré que los niveles de glucosa alta no tienen
relacion con un diagnéstico menos favorable para esta enfer-
medad.

Supervivencia

Se realizé el analisis de la supervivencia de los pacientes con
CG mediante el método de Kaplan-Meier'®, el cual toma en
cuenta la informacion proporcionada tanto de los pacientes
que fallecieron como de los que se censuraron. La super-
vivencia se determin6 a uno, 2, 3 y 4 anos. En el analisis
estratificado se utilizd la prueba de log-rank'® para evaluar
las diferencias entre las curvas de supervivencia. La super-
vivencia global en los 84 pacientes fue del 67%, mostrando
una supervivencia del 72% en el primer ano y del 62% del
segundo al cuarto ano, con un tiempo promedio de super-
vivencia del 38.8% (IC 95%: 34.7-42.9). La diferencia de las
curvas de supervivencia no fue estadisticamente significa-
tiva (p=0.66) (fig. 4).

Tabla 2 Parametros de hemoglobina, glucosa e IMC, segiin hombres y mujeres, de los pacientes con CG que fueron atendidos

en el HRAECS del 2007 al 2014

Parametro Hombres Mujeres
Media Desviacion estandar Media Desviacion estandar
Hemoglobina (g/dL) 10.81 3.30 10.99 2.2
Glucosa (mg/dL) 103 18.05 107 44.74
IMC (kg/m?) 22.98 3.95 24.67 4.31
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Figura 4 Supervivencia global de los pacientes con cancer

gastrico, atendidos en el HRAECS, durante el periodo 2007-2014.

Discusion

En México, el CG es un problema de salud publica. Durante
el periodo de 2007 a 2014 se registraron un total de
84 casos de CG, en comparacion con un estudio realizado
en el Hospital Juarez de México, en el cual se reportaron
234 casos de CG en un periodo de 4 afios (2006-2010)"". Mien-
tras que la mayor incidencia mundial de CG se reporta en
Japoén, con una tasa de 77.9 por 100,000 en hombres y de
33.3 en mujeres?, en México es de 3.3 por 100,000"" y en
Chiapas es de 6.4 por 100,000°; en este estudio se encontro
una incidencia de 2.14 por cada 100 egresos de pacientes de
oncologia del HRAECS, reportandose en Chiapas los tumores
malignos como la segunda causa de muerte, con una tasa de
52 por 100,000 habitantes'®.

El cancer de estomago afecta principalmente a las per-
sonas de edad avanzada. Al momento del diagnostico la
edad reportada de las personas se encuentra entre los 65 y
69 afos'”'?; en México es a partir de los 50 afios’; en este
estudio, se encontré la edad promedio de 57 afhos, teniendo
pacientes de 25 anos también con el diagnostico.

Para 2008 los reportes indican que en la poblacion mas-
culina existe una mayor frecuencia de CG, con una relacion
1.2:1%°, En el presente estudio encontramos una diferencia
minima en cuanto a la frecuencia entre hombres y mujeres,
con una relacion 1:1.04. De igual manera se ha descrito que
las personas que pertenecen al grupo sanguineo A tienen
un mayor riesgo de padecer CG>'". En este estudio obser-
vamos que un 73.91% de los pacientes pertenecia al grupo
sanguineo O.

Se ha reportado como sintomas de pacientes de CG la
pérdida de peso y el sindrome anoréxico*®. Se obtuvieron
indices de masa corporal que entran dentro de los para-
metros normales; sin embargo, encontramos pacientes que
presentaban pérdida de peso considerable, observando en
el caso de las mujeres el mas bajo con 32kg y en hombres,
33.5kg. Conrespecto a la hemoglobina, la media de los hom-
bres fue 10.81g/dL y la de las mujeres, 10.99g/dL; datos
muy por debajo de los valores normales.

Se han descrito diversos factores de riesgo para CG, tal
como contar con antecedentes de familiares con cancer y

CG especificamente’ 72", Encontramos un porcentaje del
25.28 y del 8.04%, respectivamente.

Los principales factores de riesgo asociados al CG son la
infeccion por HP, el abuso de tabaco y, en menor medida,
el alcohol"*2"22, En nuestros resultados pudimos hallar que
el 35.71% de pacientes refiri6 haber sido alcohdlico y el
22.61% refirié ser fumador. De igual manera, encontramos
10 pacientes a los cuales se les relaciona con HP: 5 a través
de pruebas de ELISA de manera cualitativa y 5 por histopa-
tologia.

Tomando de referencia un estudio realizado por Roesch
Dietlen et al., se observo un incremento de casos en el afio
20097. En este estudio también se observé un incremento,
sin embargo, el incremento mas notable se dio en el afo
2013.

El 95% de todas las neoplasias gastricas son
adenocarcinomas’’ %%, En un estudio realizado en
la Ciudad de México se compararon 4 instituciones,
donde se observo una presencia del 95.73% del tipo de
adenocarcinoma??. En nuestro caso, observamos un 90.16%
del total de los casos que pertenecian a la clasificacion de
adenocarcinoma.

Se reporta que el tratamiento para CG es principalmente
el quirdrgico®. Aqui observamos que, en su mayoria, los
pacientes recibieron como tratamiento exclusivamente qui-
mioterapia, mientras que la cirugia ocupaba el segundo lugar
de frecuencia en tratamientos administrados.

La supervivencia de los pacientes con CG es muy
reducida®. En un estudio realizado en Chiclayo, Per(, se
encontrd una supervivencia a los 5 anos de seguimiento del
31.5 y 53%%3, mientras que en los pacientes del HRAECS se
observo una supervivencia del 62% a los 4 afos de segui-
miento.

En los resultados de este estudio, se observa que no existe
gran diferencia para padecer CG entre la poblacion mas-
culina y la femenina. La edad de los pacientes con CG es
mucho menor en algunos casos, aunque en la mayoria de
la poblacion se observa que es muy similar a la reportada
para México. En cuanto a los factores de riesgo se refiere,
no se puede concluir la relacion entre el HPy el CG, debido
a que no se realiza esta prueba como prueba de gabinete en
estos pacientes. Se observo que la exposicion al humo es un
factor que estuvo presente en estos pacientes. El CG es una
neoplasia agresiva que afecta, en su mayoria, a la poblacién
de edad avanzada; sin embargo, también afecta a personas
jovenes. En México, se reporta una edad menor al momento
del diagndstico que en otros paises. Existen muchos facto-
res de riesgo para el desarrollo de CG; de entre los factores
no patologicos, los mas destacados son consumir alcohol y
fumar. Otro factor importante es tener ascendientes que
hayan padecido CG o cualquier otra neoplasia. El diagndstico
de CG generalmente se da en etapas ya avanzadas, en que el
paciente tiene un mal pronostico. Debido a esto, es razona-
ble que se elabore un plan para la prevencion, la deteccion
temprana y el control de esta enfermedad en nuestra region
y estado.

Conclusiones

Se realiz6 un analisis epidemioldgico de los casos de CG
atendidos en el HRAECS, ubicado en Chiapas.
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EL CG es una neoplasia agresiva que afecta en sumayoria a
la poblacion de edad avanzada; sin embargo, también afecta
a personas jovenes.

En el presente analisis, encontramos que el consumo de
alcohol y tabaco juega un papel importante en el desarrollo
de CG, asi como también el tener antecedentes de familiares
con cualquier tipo de cancer.

El diagnostico de CG generalmente se da en etapas ya
avanzadas, en las que el paciente tiene un mal prondstico.
Debido a esto, es razonable que se elabore un plan para
la prevencion, la deteccion temprana y el control de esta
enfermedad en nuestra region y estado.
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