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RESUMEN

Introduccion: El cancer géastrico, una neoplasia maligna de etiologia multifactorial, tiene el quinto lugar
en incidencia y constituye la segunda causa de muerte por tumores malignos.

Objetivo: Caracterizar la distribucion segin edad y sexo del tipo histolégico de cancer gastrico méas
frecuente.

Metodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo. Se revisd la base de datos de biopsias
realizadas en el Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay”, entre los afios 2010-2020 y se
seleccionaron los casos con neoplasia maligna gastrica. Se incluyeron los 157 pacientes registrados con
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cancer gastrico y se analizé la distribucion segln edad y sexo de 145 enfermos con adenocarcinoma
gastrico.

Resultados: El adenocarcinoma gastrico represento el 92 % de todos los tumores malignos de estbmago,
seguido por el linfoma (5; 3 %). La media de edad fue de 67 afios, con predominio de los pacientes con
50 afios 0 mas (134; 92 %). El sexo masculino (84; 58 %) estuvo mas afectado que el femenino (61;
42 %).

Conclusiones: El adenocarcinoma gastrico se caracteriza por ser el tipo histoldgico de cancer de
estbmago maés frecuente, con predominio en los hombres y en los mayores de 50 afios de edad.
Palabras clave: cancer gastrico; carcindgeno; Helicobacter pylori.

ABSTRACT

Introduction: Gastric cancer, a malignant neoplasm of multifactorial etiology, has the fifth place in
incidence and constitutes the second cause of death from malignant tumors.

Objective: To characterize the distribution according to age and sex of the most common histological
type of gastric cancer.

Methods: A descriptive and retrospective study was carried out. The database of biopsies performed at
the "Dr. Carlos J. Finlay" Central Military Hospital between the years 2010-2020 was reviewed and
patients diagnosed with gastric cancer were selected. The 157 registered patients with gastric cancer were
included and analyzed the distribution according to age and sex of 145 patients with gastric
adenocarcinoma.

Results: Gastric adenocarcinoma represented 92% of all malignant stomach tumors, followed by
lymphoma (5; 3%). The mean age was 67 years, with a predominance of patients 50 years or older (134;
92%). the male sex (84; 58%) was more affected than the female sex (61; 42%).

Conclusions: Gastric adenocarcinoma is characterized as the most frequent histological type of stomach
cancer, predominantly in men and in those over 50 years of age.

Keywords: gastric cancer; carcinogen; Helicobacter pylori.
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INTRODUCCION

En el mundo se observa un incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles, entre ellas el
cancer.® El céancer gastrico, una neoplasia maligna de etiologia multifactorial, tiene el quinto lugar en
incidencia y constituye la segunda causa de muerte por tumores malignos. Asia es el continente con
mayor nimero de casos nuevos reportados (con predomino en China y Japon), seguido por Europa y
Latinoamérica.®

La infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) es su principal causa (80 % de los casos). Esta bacteria
estd implicada en el surgimiento de la gastritis cronica atréfica, la metaplasia intestinal y la displasia;
estas lesiones pueden evolucionar a carcinoma gastrico.® El 20 % restante esta relacionado con la

predisposicion genética y factores ambientales, entre los que se encuentran:®

e Dietas con alto contenido de sal, comidas ahumadas y bajo consumo de frutas y vegetales.

e El habito de fumar.

e El alcohol como factor de riesgo para el cancer gastrico es un tema controvertido. Se relaciona el
elevado consumo de cerveza con un aumento del riesgo. Sin embargo, se plantea que el vino
puede ser un factor protector.

e La obesidad incrementa el riesgo de neoplasias en el cardias y en la unién esofagogastrica,
probablemente por el reflujo gastroesofagico. El incremento del tejido adiposo aumenta la
produccion enddgena de insulina y del factor de crecimiento similar a la insulina que pueden
afectar la proliferacién celular y la apoptosis. Esto favorece los estados preneoplasicos. Ademas,
la obesidad es un estado proinflamatorio, en el cual se elevan las citoquinas que favorecen la

carcinogénesis como el factor de necrosis tumoral y la interleuquina.
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Los polipos adenomatosos (por su riesgo de malignizar), la cirugia gastrica por condiciones benignas
(quizés por hipoclorhidria que conlleva a sobrecrecimiento bacteriano, el reflujo de acidos biliares y
liquido pancreatico o por la atrofia del tejido remante postquirtrgico) y las Ulceras gastricas (por el
ambiente proinflamatorio y carcinogénico que favorece la gastritis cronica atrofica, mas que por la propia
lesion) también se han implicado en el incremento del riesgo de cancer gastrico.®

De las neoplasias de estomago el adenocarcinoma es la mas frecuente (representa el 90 %), el otro 10 %
estd representado por el linfoma no Hodgkin y los leiomiosarcomas, predominantemente. Segun la
clasificacion de Lauren el adenocarcinoma puede ser de tipo intestinal (es el mas relacionado con factores
ambientales y dietéticos y predomina en las regiones de alta incidencia) y el tipo difuso (mas frecuente
en edades jovenes y tiene peor pronostico).®

Esta investigacion se realiza con el objetivo de caracterizar la distribucion segin edad y sexo del tipo

histologico de cancer gastrico mas frecuente.

METODOS
Disefio
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal retrospectivo, en los servicios de Gastroenterologia y
Anatomia Patoldgica del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay”.
Sujetos

Se estudio una serie de casos conformada por los pacientes con diagndstico de neoplasia maligna gastrica
entre los afios 2010-2020. Se incluyeron los 157 pacientes registrados con cancer gastrico y se analizo la

distribucion segin edad y sexo de 145 enfermos diagnosticados con adenocarcinoma gastrico.

Variables
e Tipo histologico del cancer gastrico: se tuvo en cuenta el diagnéstico de adenocarcinoma,
linfoma, carcinoma epidermoide y otros tumores (incluye otros tipos histoldgicos diferentes a los

anteriores).
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e Edad: se dividié < 50 anos y > 50 afios (debido a que el cancer gastrico es més frecuente después
de los 50 afios).®

e Sexo.

Procedimientos y procesamiento
La informacion se obtuvo mediante la revision de la base de datos del Servicio de Anatomia Patoldgica
de la institucién. Se confeccion6 una base de datos en Excel con las variables analizadas, a las cuales se
les realizé un analisis de frecuencias absolutas y relativas.
Aspectos bioéticos
Este trabajo se realizé bajo los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki.® Se mantuvo la
confidencialidad de los datos individuales de los pacientes, los cuales solo se utilizaron con fines

investigativos.

RESULTADOS

En la figura 1 se observa la distribucion de los tipos histologicos del cancer gastrico. El adenocarcinoma
gastrico representd el 92 % de todos los tumores malignos de estdémago, seguido por el linfoma (5; 3 %);
otros tumores, que incluy6 el pecoma, el leiomiosarcoma epitelioide de grado intermedio de malignidad,
el tumor neuroendocrino bien diferenciado y el tumor gastrointestinal estromal de bajo grado de
malignidad con 1 paciente cada uno (4; 3 %) y por altimo el carcinoma epidermoide primario de
estdbmago (3; 2 %).
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Fig. 1 - Distribucidn por tipo histoldgico del cancer gastrico (n= 157).

La media de edad fue de 67 afios, con predominio de los pacientes con 50 afios 0 mas (134; 92 %) segun

se muestra en la figura 2.

m < 50 afos
m = 50 afios

Fig. 2 - Distribucion del adenocarcinoma gastrico por grupos de edad (n= 145).

En la figura 3 se refleja que el sexo masculino (84; 58 %) estuvo mas afectado que el femenino (61;
42 %).
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Fig. 3 - Distribucion de los pacientes segun sexo (n= 145).

DISCUSION

Uno de los tumores malignos méas comunes es el cancer de estdmago. En el afio 2018 el Observatorio
Global de Cancer® reporté que este tipo de tumores fue el quinto en incidencia y el tercero en mortalidad.
El descubrimiento de la infeccion por H. pylori como carcindgeno tipo 1 y las asociaciones dietéticas
han influido en que disminuya su incidencia y mortalidad, pero aun representa un problema de salud
global. Uno de sus grandes desafios es interferir en el proceso de carcinogénesis gastrica (interrumpir la
secuencia gastritis cronica atrofica-metaplasia intestinal-diplasia-adenocarcinoma) o lograr su deteccion
en etapas iniciales, pues la media de edad del diagndstico se encuentra alrededor de los 69 afios.(”

Cuba presenta elevada morbilidad y mortalidad por cancer gastrico. La poblacion mas afectada es la del
sexo masculino y los pacientes de la tercera edad. En el afio 2018 el cancer de estomago tuvo una
incidencia de 7,3 % y se produjeron 824 defunciones; ademas, la cifra de mortalidad y afios de vida
potencialmente perdidos por cancer gastrico fue de 1,17 y 0,79 para hombres y mujeres, respectivamente,
por cada 1000 habitantes.®

Los resultados de esta investigacion coinciden con lo reportado en el mundo,® pues el adenocarcinoma
representa el tumor gastrico mas frecuente (95 % de los casos). Otros tumores malignos, como el linfoma,
el sarcoma gastrico y los tumores carcinoides, son menos frecuentes. Una publicacion del afio 2019 sobre

la mortalidad por cancer gastrico en el adulto mayor en Cuba identificd que la mayoria de los fallecidos
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eran mayores de 60 afios.) Un estudio chileno®® del afio 2018 informé que de 284 pacientes, 65,4 %
correspondieron al sexo masculino, con una edad media de 64,5 afos.

El linfoma fue el segundo tumor mas frecuente. El linfoma gastrico corresponde a menos del 5 % de
todos los tumores gastricos malignos y esta particularmente asociado con el virus de Ebstein-Barr.!)
Aungue el adenocarcinoma es el tipo histolégico mas frecuente, un reporte ecuatoriano evidencié un
aumento de los tumores del estroma gastrointestinal y de los tumores neuroendocrinos y lo relacionan
con la mejoria de los estudios endoscopicos. No obstante, el incremento de los tumores neuroendocrinos
gastricos puede estar causado por el consumo de inhibidores de bomba de protones de manera
prolongada.*?

El tumor maligno de estobmago es mas frecuente en hombres que en mujeres, con una relacién 2:1, y se
presenta principalmente entre los 40-70 afios.*® En los casos analizados los mayores de 50 afios y el sexo
masculino fueron los que predominaron, lo que estd acorde con los reportes internacionales. En una
investigacion realizada en Brasil, la edad media de los casos estudiados fue de 62,74 afios, con
predominio de los hombres (59,63 %).% Otro estudio, ecuatoriano, también informé predominio de los
pacientes del sexo masculino, lo que puede estar relacionado con el tabaquismo que es mas frecuente en
los hombres. Ademas, los estrdgenos pueden ser un factor protector contra el cancer gastrico en las
mujeres.¥

El adenocarcinoma gastrico se caracteriza por ser el tipo histolégico de cancer de estdbmago mas

frecuente, con predominio en los hombres y en los mayores de 50 afios de edad.
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