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RESUMEN 

Introducción: El cáncer gástrico es una neoplasia maligna de etiología multifactorial y constituye la 

segunda causa de muerte por tumores malignos. 

Objetivo: Caracterizar el perfil epidemiológico, clínico, endoscópico e histopatológico de un grupo de 

pacientes con adenocarcinoma gástrico. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, en 24 pacientes con adenocarcinoma gástrico 

entre enero de 2022 y diciembre de 2023. Se estudiaron variables epidemiológicas, clínicas, anatómica, 

tiempo de evolución de los síntomas y anatomopatológica. Para el análisis de los datos se utilizaron 

frecuencias absolutas y relativas como medidas resumen.  

Resultados: La edad media de los pacientes fue 65 años; 87,5 % eran mayores de 50 años. Hubo 18 

(75 %) hombres y 14 (58,3 %) blancos. El 83,3 % de los pacientes tenían infección por Helicobacter 

pylori y 7 (29,1 %) eran fumadores; 19 (79,1 %) presentaron epigastralgia y 11 (45,8 %) pérdida de peso; 
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19 (79,1 %) enfermos acudieron a consulta antes del año de inicio de los síntomas. Se diagnosticaron 7 

(29,1 %) tumores en antro y cuerpo; 14 (58,3 %) individuos tenían adenocarcinoma pobremente 

diferenciado y 14 (58,2 %) tipo intestinal. 

Conclusiones: La mayoría de los pacientes con adenocarcinoma gástrico son hombres de edad avanzada, 

con asociación a Helicobacter pylori y tabaquismo. El subtipo intestinal es el más frecuente, aunque la 

diferenciación varía según factores geográficos e individuales.     

Palabras clave: enfermedades no transmisibles; Helicobacter pylori; neoplasias gástricas.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Gastric cancer is a malignant neoplasm with multifactorial etiology and is the second 

leading cause of death from malignant tumors. 

Objective: To characterize the epidemiological, clinical, endoscopic and histopathological profile of a 

group of patients with gastric adenocarcinoma. 

Methods: A descriptive, retrospective study was conducted in 24 patients with gastric adenocarcinoma 

between January 2022 and December 2023. Epidemiological, clinical, anatomical, time-of-symptom 

onset, and pathological variables were studied. Absolute and relative frequencies were used as summary 

measures for data analysis. 

Results: The mean age of patients was 65 years; 87.5% were older than 50 years. Eighteen (75%) were 

men and 14 (58.3%) were white. Helicobacter pylori infection was present in 83.3% of patients, and 7 

(29.1%) were smokers; epigastric pain was present in 19 (79.1%) patients, and weight loss in 11 (45.8%) 

patients; 19 (79.1%) patients presented for consultation within one year of symptom onset. Tumors in 

the antrum and corpus were diagnosed in 7 (29.1%) patients; poorly differentiated adenocarcinoma in 14 

(58.3%) patients, and intestinal adenocarcinoma in 14 (58.2%) patients. 

Conclusions: Most patients with gastric adenocarcinoma are elderly men, with associations with 

Helicobacter pylori and smoking. The intestinal subtype is the most common, although differentiation 

varies according to geographic and individual factors. 

Keywords: Helicobacter pylori; gastric neoplasms; non-communicable diseases. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades no transmisibles, incluido el cáncer, sobrepasan a las enfermedades infecciosas como 

la principal amenaza de salud.(1) A escala global, el cáncer gástrico (CG) es la segunda neoplasia más 

frecuente y la tercera causa de muerte por cáncer en el mundo.(2) 

La carcinogénesis gástrica es un proceso multifactorial, que involucra factores genéticos y 

medioambientales. La infección conjunta por Helicobacter pylori (H. pylori) y el virus de Epstein Barr 

se reconoce como favorecedora del surgimiento del CG; así como el bajo nivel socioeconómico, la dieta 

(con predominio del consumo de carnes procesadas) y la pobre ingestión de frutas y vegetales. El grupo 

sanguíneo A, la anemia perniciosa, la enfermedad de Ménétrier, el alcoholismo, el hábito de fumar, la 

inmunodeficiencia variable común y algunas ocupaciones laborales que guardan relación con las 

industrias de metal, carbón y hule se relacionan con el surgimiento del CG.(3) 

Existe fuerte asociación de H. pylori con el desarrollo de CG. Desde 1994, está catalogado como 

carcinógeno tipo 1.(4) La interacción entre el huésped y diversos factores ambientales determinan su 

surgimiento. Solo 1-2 % de los pacientes con H. pylori desarrollan CG. Los familiares de primer grado 

de pacientes con adenocarcinoma gástrico tienen mayor probabilidad de presentarlo.(5)  

Esta neoplasia maligna representa la mayor proporción (95 %) en relación con los linfomas y otras 

lesiones gástricas primarias (sarcomas y tumores neuroendocrinos).(6) En poblaciones de alto riesgo el 

adenocarcinoma gástrico de tipo intestinal está precedido por cambios secuenciales que tienen como base 

la inflamación, a partir de la cual puede surgir la atrofia y la metaplasia intestinal, para proseguir con la 

displasia y terminar en cáncer invasor.(7)  

El primer puesto por número de muertes por CG registrado en el 2020, según el ranking de países de la 

Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos, lo ocupó Japón con 42 319 

fallecimientos, seguido por EE. UU. con 11 233 y Alemania con un total de 8353. Como menos del 10 % 
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de los casos son diagnosticados como cáncer incipiente, la supervivencia a 5 años en la población general 

es casi nula en pacientes con CG.(8) 

El Observatorio Global del Cáncer, (GLOBOCAN) de la Agencia para la Investigación en Cáncer 

(IARC) estimó que en el año 2020 hubo 10,1 millones de muertes atribuibles al cáncer y, de no existir 

una mejoría sustancial en el control de la enfermedad, para el año 2040 se espera que estas lleguen a 16,4 

millones. GLOBOCAN también evaluó que en el 2020 se diagnosticaron 18,9 millones de nuevos casos 

de cáncer y que para el año 2040 los casos incidentes se incrementarán a 29,5 millones.(9) En el año 2020 

en Cuba se produjeron 26 056 defunciones por esta causa, para una tasa bruta de 232,6 x 100 000 

habitantes y representó la segunda causa de muerte en el país.(10) 

Cuba presenta elevada morbilidad y mortalidad por CG.(11,12) Su prevención y control forma parte de las 

prioridades del sistema nacional de salud. En el año 2022 ocupó el noveno lugar en mortalidad por 

tumores malignos según localización y sexo, con 451 defunciones en los hombres (tasa 8,2) y 366 en 

mujeres (tasa de 6,6), para una razón de tasas por sexo M/F de 1,2.(13)  

Las enfermedades no transmisibles ocupan más de la mitad de la carga mundial de morbilidad, en los 

momentos actuales. El cáncer es una de ellas y afecta a un gran número de personas. Esto conlleva un 

cambio de estrategia tanto en el panorama internacional como nacional para el control de estas dolencias 

y los esfuerzos se deben encaminar hacia la prevención y diagnóstico en estadios iniciales. Si bien el 

perfil epidemiológico del adenocarcinoma gástrico es conocido a escala global, la caracterización en 

poblaciones específicas, con particulares factores genéticos, ambientales y de estructura sanitaria, como 

la cubana, resulta esencial para adaptar las estrategias de prevención y diagnóstico precoz 

Este trabajo tiene como objetivo, caracterizar el perfil epidemiológico, clínico, endoscópico e 

histopatológico de un grupo de pacientes con adenocarcinoma gástrico. 

 

 

MÉTODOS 

Diseño 

Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” de 

La Habana, desde enero de 2022 a diciembre de 2023.  
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Sujetos 

Del universo de 40 pacientes con diagnóstico de CG registrados en la base de datos de Anatomía 

Patológica en el contexto temporal y espacial mencionado, se estudió una población de 24 pacientes, 

delimitada mediante los criterios de selección que a continuación se precisan:  

Criterio de inclusión: diagnóstico de adenocarcinoma gástrico. 

Criterio de exclusión: historia clínica individual con datos insuficientes.  

Variables 

Variables epidemiológicas: 

 

• Edad: en años cumplidos. Se delimitó en 2 grupos: < 50 años y ≥ 50 años. 

• Sexo. 

• Color de la piel: blanca, mestiza o negra. 

• Factores de riesgo: H. pylori, tabaquismo, alcoholismo, antecedentes familiares de CG, úlcera 

gástrica y pólipo gástrico. 

 

Variables clínicas: 

 

• Manifestaciones clínicas sugestivas de CG: 

o Síntomas digestivos: dolor abdominal, náuseas, vómitos, plenitud gástrica, disfagia. 

o Síntomas generales: anorexia, pérdida de peso. 

o Otros síntomas: anemia, masa tumoral palpable, melena, hematemesis, ascitis. 

• Tiempo de evolución de los síntomas: < 1 año, ≥ 1 año o no especificado. 
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Variable anatómica: 

 

• Localización del tumor: antro, cuerpo, cuerpo y antro, cardias. 

 

Variable anatomopatológica: 

 

• Clasificación clínico-patológica de Lauren:(14) intestinal, difuso, mixto o indeterminado. 

• Clasificación según grado de diferenciación del tumor:(14) moderadamente diferenciado, bien 

diferenciado, pobremente diferenciado, indiferenciado. 

 

Procedimientos 

La información necesaria para la realización del estudio se obtuvo mediante la revisión de las historias 

clínicas y la base de datos de Anatomía Patológica. Se registró en planillas de recolección de datos. Para 

el análisis de los resultados se utilizó el paquete estadístico SPSS en su versión 23.0 para Windows. Se 

utilizaron frecuencias absolutas y relativas como medidas resumen.  

Aspectos bioéticos 

Esta investigación se realizó bajo los principios establecidos en la Declaración de Helsinki.(15) Fue 

aprobada por el comité de ética de las investigaciones y el consejo científico de la institución. 

 

 

RESULTADOS 

En este estudio se incluyeron 24 pacientes. La edad media fue de 65 años, dispersa en 12 años y al 

considerar la edad de los afectados según intervalos, 87,5 % eran mayores de 50 años, con un máximo 

de 79 y un mínimo de 32 años. El sexo masculino fue el más frecuente (18; 75 %), así como el color de 

piel blanca (14; 58,3 %). El 83,3 % de los pacientes tenían infección por H. pylori; el tabaquismo 
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(7; 29,1 %) y el antecedente de úlcera gástrica (6; 25 %) le siguen en orden de frecuencia como factores 

de riesgo para el desarrollo de adenocarcinoma gástrico. Estos resultados se muestran en la tabla 1. 

 

Tabla 1 - Distribución de los pacientes según variables epidemiológicas  

y clasificación histopatológica 

Variables epidemiológicas Intestinal Difuso Total 

n % n % n % 

Sexo 

Masculino 9 37,5 9 37,5 18 75 

Femenino 4 16,6 2 8,3 6 25 

Edad 

Menores de 50 años 2 8,3 1 4,1 3 12,5 

50 años o más 11 45,8 10 41,6 21 87,5 

Color de la piel 

Blanca 7 29,1 7 29,1 14 58,3 

Negra 4 16,6 4 16,6 8 33,3 

Mestiza 2 8,3 0 0 2 8,3 

Factores de riesgo 

H. pylori 11 45,8 9 37,5 20 83,3 

Tabaquismo 4 16,6 3 12,5 7 29,1 

Úlcera gástrica 2 8,3 4 16,6 6 25 

Alcoholismo 1 4,1 1 4,1 2 8,3 

Antecedentes familiares de cáncer gástrico 1 4,1 - - 1 4,1 

Pólipo gástrico 1 4,1 - - 1 4,1 

 

En la tabla 2 se observa que la epigastralgia fue el síntoma más prevalente (19; 79,1 %), seguido de la 

pérdida de peso (11; 45,8 %). 

El tiempo de demora de los pacientes en acudir a consulta desde el inicio de los síntomas hasta el 

momento del diagnóstico fue inferior a un año en 19 (79,1 %) de los casos. Hubo 4 (16,6 %) enfermos 

en los que este dato no estaba especificado en la historia clínica.  
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Tabla 2 - Distribución de los pacientes con adenocarcinoma  

gástrico según manifestaciones clínicas 

Manifestaciones clínicas n % 

Epigastralgia 19 79,1 

Pérdida de peso 11 45,8 

Plenitud gástrica 8 33,3 

Hemorragia digestiva alta 6 25 

Distensión abdominal 5 20,8 

Disfagia 3 12,5 

Diarreas 2 8,3 

 

La localización más frecuente del adenocarcinoma gástrico fue en antro y cuerpo (7; 29,1%), seguido 

por los tumores asentados en cuerpo (6; 25 %). Solo 1 (4,16 %) se localizó en el píloro y otro en el fundus 

(Fig. 1).  

 

 

Fig. 1 - Distribución de los pacientes según localización del adenocarcinoma gástrico. 

 

El adenocarcinoma pobremente diferenciado fue el más frecuente (14; 58,3 %). No hubo pacientes con 

tumores bien diferenciados. Existió ligero predominio del tipo intestinal (14; 58,2 %) (tabla 3).  
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Tabla 3 - Distribución de los pacientes según el grado de diferenciación del  

tumor en relación con la clasificación histológica de Lauren 

Grado de diferenciación  Intestinal (n;%) Difuso (n;%) Total (n;%) 

Moderadamente diferenciado 10; 41,6 0 10; 41,6 

Pobremente diferenciado 4; 16,6 10; 41,6 14; 58,3   

Total 14; 58,2   10; 41,6 24; 100 

 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados de esta investigación delinean un perfil característico del adenocarcinoma gástrico en el 

medio donde se realizó el estudio, caracterizado por su predominio en hombres mayores de 50 años, con 

una elevada asociación a la infección por H. pylori. Si bien la tendencia global es conocida,(5,16,17) las 

particularidades de esta serie, como la distribución por color de la piel y la alta frecuencia de la 

localización antro-cuerpo, aportan matices específicos y relevantes para el contexto clínico-

epidemiológico nacional. 

Un hallazgo crucial es la prevalencia de H. pylori, que supera las reportadas en otras series 

internacionales(1,4) y refuerza el papel protagónico de este agente en la carcinogénesis gástrica local. Este 

dato subraya la necesidad de fortalecer los programas de detección y erradicación a nivel nacional como 

una piedra angular de la prevención. 

El perfil demográfico observado, predominio masculino y de mayores de 50 años, es consistente con la 

literatura mundial.(5,16,17) Sin embargo, la distribución por color de la piel merece un análisis particular. 

Este estudio encontró un mayor número de pacientes blancos, lo cual contrasta con el hallazgo de Gámez 

Sánchez D y otros(5) en Cuba, los cuales reportan un mayor riesgo de mortalidad en personas de piel 

negra. Esta aparente discrepancia podría explicarse por las diferencias en la estructura etaria de la 

población cubana, en la cual el grupo de piel blanca presenta un grado de envejecimiento más 

acentuado,(18) factor de riesgo consolidado para el adenocarcinoma gástrico. Este contraste resalta la 

complejidad de los factores de riesgo en la población cubana y la necesidad de estudios que integren 

variables socio-demográficas. 
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Respecto a la presentación clínica, la epigastralgia y la pérdida de peso fueron los síntomas más 

frecuentes, lo que coincide con reportes nacionales previos.(4,12,19) Es alentador que la mayoría de los 

pacientes acudieran a consulta antes del primer año de evolución de los síntomas, un indicador mejor al 

de otras series(5,12) que podría reflejar una mayor concienciación o accesibilidad al sistema de salud, 

aunque la inespecificidad de la sintomatología es un reto para el diagnóstico temprano. 

En el aspecto anatomopatológico, se observó un ligero predominio del tipo intestinal según la 

clasificación de Lauren, concordante con la literatura.(12,20) No obstante, la elevada frecuencia de 

adenocarcinomas pobremente diferenciados es un dato relevante que sugiere una biología tumoral 

agresiva en esta serie. Este hallazgo, asociado a la fuerte vinculación con H. pylori y el tabaquismo, 

factores conocidos por correlacionarse con peor diferenciación,(21,22) enfatiza la necesidad de estrategias 

diagnósticas y terapéuticas agresivas. 

La localización anatómica más frecuente fue antro y cuerpo, seguida del cuerpo. Este patrón difiere del 

reportado por Brismart I y otros(12) (el orden de frecuencia fue: antro, cuerpo y antro-cuerpo), lo que 

podría deberse a variaciones en la distribución de los factores de riesgo o a la clasificación topográfica 

utilizada. Este dato aporta otro matiz específico a la caracterización del adenocarcinoma gástrico en este 

medio. 

Como limitación, se reconoce el tamaño de la muestra y el carácter retrospectivo del estudio, que conllevó 

la exclusión de historias clínicas con datos insuficientes.  

Estos resultados no solo caracterizan el perfil del adenocarcinoma gástrico en el medio de estudio, sino 

que proveen evidencia tangible para priorizar el fortalecimiento de programas de erradicación de H. 

pylori y diseñar estrategias de cribado adaptadas a la realidad demográfica y epidemiológica de Cuba. 

La mayoría de los pacientes con este tipo de cáncer son hombres de edad avanzada, con asociación a H. 

pylori y tabaquismo. El subtipo intestinal es el más frecuente, aunque la diferenciación varía según 

factores geográficos e individuales.   
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