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RESUMEN Objetivo: Determinar la frecuencia de
neoplasias malignas del aparato digestivoe en
derechohabientes atendidos en hospital de concentra-
cion del IMSS en Culiacdn, Sinaloa, México. Método:
De 32,067 reportes histopatoldgicos realizados en el De-
partamento de Patologia del Hospital General Regio-
nal No. 1 del IMSS en Culiacdn, Sinaloa, se identifica-
ron 406 estudios reportados con neoplasia maligna del
tubo digestivo (NMTD); edad y sexo de los pacientes
fueron analizados asi como sitio de afeccion y estirpe
histolégica. Neoplasias benignas y metastdsicas fueron
excluidas. Resultados: Prevalencia NMTD: 1.26%; edad
mds afectada: 60-69 afios; predileccion por sujetos mas-
culinos (66%), p < 0.0001. Globalmente, 47.2% de los
estudios reportaron cdncer gdstrico, 17.5% colon y rec-
to, 8.4% vesicula y vias biliares, 8 1% cdncer hepdtico,
el resto localizado en otros niveles. Tasas de NMTD por
estirpe histolégica similares a las de otros hospitales de
concentracion del pais. Conclusiones: NMTD en po-
blacién derechohabiente del IMSS en Sinaloa con mag-
nitud relevante al considerar las registradas en otros
centros hospitalarios. Posiblemente existen factores re-
gionales que contribuyen a este comportamiento.
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INTRODUCCION

En la poblacién mayor de 65 afios de edad, el cdncer
ocupa el segundo lugar como causa de muerte precedi-
do s6lo por las enfermedades cardiovasculares.! En tér-
minos de magnitud, el cincer localizado en el aparato
digestivo a nivel de estémago ocupa el primer lugar
dentro de las neoplasias mds frecuentes, acompafiado
de aquellas que asientan en pédncreas, colon y recto,
higado y vias biliares, eséfago e intestino delgado.' Bajo

SUMMARY Objective: To determine the frequency of
malignant neoplasia of the digestive tract in patients seen
at the IMSS concentration hospital in Culiacdn, Sinaloa,
México. Methods: From 32,097 histopathologic studies
performed at No. 1 Regional General Hospital Pathology
Department in Culiacdn, Sinaloa, 406 were identified
as digestive tract malignant neoplasia (DTMN); patient’s
age and gender were analyzed as well as involvement
site and histological type. Benign and methastasic
neoplasias were excluded. Results: DTMN prevalence:
1.26%; more affected: 60-69 years; male predominanse
(66%), p < 0.0001. As a whole, 47.2% of the studies
reported stomach cancer; colorectal cancer: I7.5%; gall
bladder and bile duct cancer; 8.4%; liver cancer: 8.1%;
the remainder were located in other sites. DTMN rate
by histologic type were similar to other concentration
hospitals of the country. Conclusions: DTMN has an
outstanding magnitude in IMSS Sinaloa patients if other
hospital registrations are considered. There are
possible regional factors that may contribute to this
behavior.
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este contexto, en México durante el periodo 1967-1981,
el cancer de tubo digestive ocupé el primer lugar, con
29.3%, de los casos de fallecimiento por neoplasias;
ademds este tipo de cdncer ocupa desde 1965 una de
las 10 principales causas de muerte y en 1982 ocupé el
quinto lugar dentro de las causas de mortalidad gene-
ral.>* En virtud de estas razones que advierten el incre-
mento del cancer de tubo digestivo, se decidio realizar
el presente estudio a fin de establecer la frecuencia de
estas neoplasias entre la poblacién derechohabiente


http://www.imbiomed.com.mx

Rev Gastroenterol Méx, Vol. 62, Nam. 2, 1997

99
Reyes MGA y cols.

atendida por el Hospital General Regional No. 1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Culiacén,
Sinaloa, México.

MATERIAL Y METODOS

Se disefidé un estudio transversal, descriptivo, tipo en-
cuesta. En el Departamento de Anatormia Patolégica del
Hospital General Regionat No. 1 del Instituto Mexicano
del Seguro Social ubicado en Culiacdn, ciudad capital
del estado de Sinaloa al noroeste de México, y en el cual
se concentra la atencién médica de la poblacién
derechohabiente de esta entidad federativa, a partir de
32,097 reportes histopatolégicos emitidos de enero de
1985 a enero de 1994, fueron seleccionados 406 estu-
dios en los que se consigné diagndstico histopatolégico
de neoplasia maligna del tubo digestivo (NMTD); aque-
llos estudios que estaban referidos como neoplasias be-
nigna o como neoplasia maligna de origen metastisico
fuercn excluidos del estudio. De los casos identificados
con diagndstico de NMTD se registrd: sexo y edad del
paciente, asimismo sitio o nivel anatémico afectado y
estirpe histopatolégica de la neoplasia. El analisis de las
variables de interés se realizé en forma simple y los re-
sultados se compararon con los reportados por otras uni-
dades médicas de diversas instituciones de salud del pais.

RESULTADOS

Los 406 casos identificados con NMTD representaron
el 1.26% del total de registros sujetos a tamizaje. En
forma general y de acuerdo al cuadro I, 47.2% de estos
estudios histopatolégicos correspondieron a cincer gas-
trico, 17.5% a colon y recto, 8.4% a vesicula y vias
biliares y 8.1% a cancer hepatico; el 19% restante estu-
vo distribuido, en orden decreciente: cancer de intestino
delgado, eséfago, pancreas, ano y apéndice. En cuantoa
su distribucién por sexo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.0001) con predo-
minio global de pacientes del sexo masculine (66%) a
excepcidn del cancer de vesicula y vias biliares que se
presenté mayoritariamente en pacientes del sexo feme-
nino {91%) en base a los 34 registros consignados con
este diagnéstico. En relacidn a grupos etdreos, el sefiala-
do de 60 a 69 afios de edad resultd ser el mas afectado
por neoplasias malignas de colon y recto, géstrico, de
intestino delgado y de péncreas, mientras que el cAncer
de vias biliares y de esdfago presentd predileccidn por
el grupo de 50 a 59 aiios, en este sentido el cdncer de
higado se presentd en forma mds amplia ya que se insta-

CUADRO 1
CANCER DEL APARATO DIGESTIVO, DISTRIBUCION DE
SITIO AFECTADQ, POR SEXO

Masculino Femenino
Sitio (n =266) (n=140)
Estémago 139 53
Colon y recto 47 24
Vesicula y vias biliares 3 31
Higado 23 10
Intestino delgado 19 7
Es6fago 20 6
Pincreas 10 7
Ano 4 2
Apéndice 1 0
p < 0.00001
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Figura 1. Cdncer de aparatoe digestivo, Distribucidon por edad v si-
tiv afectado.

16 en grupos que incluyen desde los 20 hasta los 69 afios
de edad (Figura 1). Las tasas estandarizadas por estirpe
histolégica de los casos identificados de NMTD presen-
taron resultados similares a los observados en otros cin-
co centros hospitalarios del pais durante el periodo de
1977 a 1986 (Cuadro 2).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Desde el punto de vista epidemioldgico, caracteristicas
como el sexo y edad mds afectados, son elementos iti-
les para delinear mejor el grupo blanco que esti expues-
to a padecer cancer del aparato digestivo, ello coadyuva
a establecer algunas medidas de orden preventivo més
precisas para este tipo de enfermedad entre la poblacién
del noroeste de México.*® Sin embargo, independiente-
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CUADRO 2

FRECUENCIA DE CANCER DEL APARATOQ DIGESTIVO EN INSTITUCIONES DEL PAIfS

Periodo 1977-1986

1985-1994

HGR No. 1 IMSS

[nstitociones INNSZ SS5A H.Gral. SSA H. Esp C.H. 20 Nov ISSSTE H. Judrez SSA Sinaloa
No. de casos 4,047 778 482 432 286 406
Estémago 34.6 46.22 25.72 37.03 31.46 47.29
Colon y recto 24.90 26.60 15.10 35.68 16.43 17.48
Pancreas 14.91 6.26 16.80 9.02 10.13 4.18
V. y V. biliares 9.89 11.04 10.99 11.80 23.07 8.37
Higado 7.32 349 643 6.94 10.83 8.12
Eséfago 4.24 13.07 1.65 6.94 524 6.40
Ano 0.38 3.49 0.82 0.92 0.69 1.47
[. delgado 2.31 1.10 1.86 2.54 2.09 6.40
Apéndice 0.00 0.00 0.00 0.69 0.00 0.24
Peritonec 0.25 0.18 0.00 0.00 0.00 0.00

mente de los resultados sombrios que genera el cancer
por ser reconocido en términos generales como padeci-
miento destructivo, los datos obtenidos de una unidad
hospitalaria de concentracién regional institucionalizada
pueden conducir a la sobreestimacién de resultados.”

De cualquier modo, es clara la convocatoria para in-
dagar sobre la coexistencia de factores de riesgo regio-
nales especificos, quienes seguramente contribuyen a la
aparicion del cancer del aparato digestivo en esta zona
del pais en las proporciones encontradas, a grado tal que
nuestras cifras son similares e incluso mayores a las iden-
tificadas en otras unidades hospitalarias que son mas
representativas del comportamiento nacional del cancer
a este nivel.*!
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