Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 39, numero 5
ISSN 1029-3027 | RNPS 1824 mayo 2014

ARTICULO ORIGINAL

Aspectos clinicos y endoscopicos del adenocarcinoma gastrico en pacientes de Las Tunas, enero
de 2013 a enero de 2014

Clinical and endoscopic aspects related to Gastric Adenocarcinoma in patients from Las Tunas,
January, 2013 to January, 2014

Autores: Dr. Liem Fonseca Chong*, Dra. Alina Torreblanca Xiques**

* Especialista de II Grado en Gastroenterologia. Master en Medicina Bioenergética y Tradicional. Profesor
Asistente. Hospital General Docente "Dr. Ernesto Guevara de la Serna”. Las Tunas, Cuba.

** Especialista de II Grado en Gastroenterologia. Master en Medios Diagndsticos en el primer nivel de
atencion de salud. Profesora Asistente. Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”. Las
Tunas, Cuba.

Correspondencia a:
Dr. Liem Fonseca Chong
Correo electrénico: lien75@ltu.sld.cu, alinatb@ltu.sld.cu

RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, con el objetivo de caracterizar los pacientes atendidos
por adenocarcinoma gastrico en el Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de provincia
de Las Tunas, durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2013 y el 1 de enero de 2014. El
universo quedd constituido por todos los pacientes a los que se les realizd biopsia de estdémago, por lesidén
sospechosa de adenocarcinoma gastrico, y la muestra por todos los pacientes con diagndstico histolégico de
esta enfermedad. Para la obtencion de los datos primarios se revisaron los expedientes clinicos de 23
pacientes con biopsia positiva. A partir de un cuestionario se recogieron y procesaron los datos y se
interpretaron los resultados. Se encontré un predominio en el sexo masculino (69,5%), en los mayores de 51
afnos (30,4%) y en la poblacién de raza negra (47,8%) con antecedentes de infeccion por helicobacter pylori
(69,5%). El 43,4% de los pacientes debutdé con una dispepsia prolongada, como sintoma predominante, y la
imagen endoscopica mas observada fue la Ulcera cancerosa (12 casos), en relacidon con el patrdon histoldgico
difuso.

Palabras clave: ADENOCARCINOMA GASTRICO; HELICOBACTER PYLORI; ENDOSCOPIA.
Descriptores: ADENOCARCINOMA; NEOPLASIAS GASTRICAS; HELICOBACTER PYLORI.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was carried out with the objective to characterize the patients with
gastric adenocarcinoma at “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” General Teaching Hospital in Las Tunas from
January 1, 2013 to January 1, 2014. The universe included all the patients who underwent biopsy of the
stomach for having a lesion suspicious of gastric adenocarcinoma, and the sample was formed by all the
patients with a histological diagnosis of this disease. Primary information was obtained from the charts of
twenty three patients whose biopsies were positive; a questionnaire was applied to collect and process the
information, and to interpret the results. There was a predominance in male patients (69, 5%) in older than
51 years old (30,4%), in black patients (47,8%) with history of infection by helicobacter pylori (69,5%). A
prolonged dyspepsia was the first and main symptom of the patients (43,4%) and the cancerous ulcer was
the most frequent endoscopic image (12 patients) observed in relation to the diffuse histological pattern.

Key words: GASTRIC ADENOCARCINOMA; HELICOBACTER PYLORI; ENDOSCOPY.
Descriptors: ADENOCARCINOMA; STOMACH NEOPLASMS; STOMACH NEOPLASMS.
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INTRODUCCION

El estdbmago normal es la parte mas amplia del tubo
digestivo y esta situado entre el eséfago y el
intestino delgado, tiene dos aberturas (cardias y
piloro) y se suelen describir dos bordes o curvaturas:
mayor y menor Yy dos superficies (anterior vy
posterior). (1) Este dérgano tiene multiples funciones
relacionadas con el proceso digestivo: motora;
secretora; de reservorio y regulacion de Ila
evacuacion de los alimentos ingeridos; de
modificacion y adaptacion de la composicion
quimica, pH y concentracion de las comidas;
antianémica, mediante la produccién de factor
intrinseco que propicia la absorcién de la vitamina
B12; de absorcion de algunos nutrientes y de
eliminacion de ciertos productos téxicos. (2) El
adenocarcinoma gastrico es una tumoracién maligna
de origen epitelial y representa aproximadamente
del 90 al 95% de todas las neoplasias malignas
primarias del estdmago; (3) es un cancer comun del
tracto digestivo, que se presenta en todo el mundo.
En la primera mitad de este siglo el adenocarcinoma
gastrico constituia la primera causa de muerte en
paises desarrollados; su incidencia varia
ampliamente seguln los paises, siendo
comparativamente elevada en Japon, China, Chile e
Irlanda. (3) Se han identificado diversos factores de
riesgo para este cancer que incluyen el tabaquismo,
la ingesta de sal, alimentos ahumados, nitritos y
tocino, o poseer parientes de primer grado con
historia de cancer gastrico. También se vinculan a
este cancer los estratos socioecondmicos bajos, el
sexo masculino, la raza negra, la presencia de
adenomas gastricos, el grupo sanguineo A, la
anemia perniciosa, la  gastritis  atroéfica, la
enfermedad de Menetrier, el sindrome de Peutz-
Jeghers con hamartomas gastricos y el antecedente
de gastrectomia parcial por lesiones benignas, por lo
menos 15 afios antes. (4) Se estima que la Unica
estrategia viable para alcanzar el objetivo sanitario
de reducir la mortalidad por esta causa es la
implementacién de un programa de prevencidn
secundaria mediante endoscopia selectiva en
poblacién sintomatica, que permita aumentar Ila
proporcion de casos detectados en fases incipientes.
(4-6) En la provincia de Las Tunas en los Ultimos
diez afos ha existido un incremento de la incidencia
y de la mortalidad por cancer gastrico, lo que
justifica el estudio de esta entidad nosoldgica; es por
ello que se realizd este estudio, con el objetivo de
determinar la expresidon poblacional del cancer
gastrico en el municipio de Las Tunas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal, con el
objetivo de caracterizar el adenocarcinoma gastrico
en el Hospital General Docente "Ernesto Guevara de
la Serna", de Las Tunas, en el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2013 y el 1 de enero de 2014.
El universo quedd6 constituido por los pacientes, a
quienes se les realizdé biopsia de estdmago por lesion
sospechosa de adenocarcinoma gastrico y se
tomaron como muestra pacientes con
adenocarcinoma gastrico diagnosticado por biopsia
mediante endoscopia. Se consideraron como
variables la edad cumplida en afios, el sexo, color de
la piel y factores asociados como grupo sanguineo A,
antecedentes de cancer gastrico, dieta, antecedentes
de cirugia gastrica, tratamiento previo con
radiaciones, antecedentes (de linfoma, Ulcera
gastrica, de infeccion por virus de Epstein-Barr o

helicobacter pylori, gastritis crénica con atrofia
gastrica, anemia perniciosa, poélipos gastricos),
sintomas iniciales (asintomatico, dispepsia

prolongada, sindrome ulceroso, sangrado digestivo,
disfagia, anemia, pérdida de peso, anorexia,
abdomen agudo), clasificacion de Borrman
(localizado polipoide, localizado ulcerado, infiltrativo
ulcerado, infiltrativo difuso) y tipo histolégico segun
clasificacion de Lauren (difuso, gastrico, intestinal e
intermedio). Los resultados se presentan en
frecuencias absolutas y relativas.

La investigacion se realiz6 acorde a las normas
bioéticas establecidas de los procederes sefialados,
constituyeron parte de la normativa de trabajo
estandarizada y se respetd la confidencialidad de la
informacién recopilada en las historias clinicas e
informe de anatomia patoldgica.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La proporcién de hombres es mas del doble de las
mujeres en los pacientes con adenocarcinoma
gastrico (tabla 1), similar a lo encontrado por otros
autores; (1-4) ello puede corresponder a la hipdtesis
sobre el papel que juegan los estrégenos en el
retraso de la aparicion de los cambios histoldgicos
gque se producen en la mucosa gastrica. (5, 6)
Coincide también en cuanto a la edad, pues el 78%
de los casos estudiados sobrepasaban los 50 afios,
hecho este que se ve incrementado por la cantidad
de factores de riesgo que influyen en cada paciente,
asi como del tiempo en que inciden en los mismos.
(3, 7-9)
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TABLA 1. Pacientes con adenocarcinoma gastrico segiin edad y sexo. Las Tunas, enero 2013 -

enero 2014
Sexo
Grupos de edades Femenino Masculino

No. % No. %
Menores de 40 afos 1 4,3 - 0
De 41 a 50 afios 2 8,6 2 8,6
De 51 a 60 afios 2 8,6 7 30,4
Mas de 60 afios 2 8,6 7 30,4
Total 7 30,4 16 69,5

La tabla 2 muestra que el color de la piel negra
aportd el mayor nimero de casos (47,8%), lo que se
corresponde con lo reportado por otros autores para
este tipo de tumor. (2, 10-12)

TABLA 2. Distribucion del adenocarcinoma
gastrico seguin el color de la piel

Color de la piel No. %

Blanca 4 17,3

Negra 11 47,8

Mestiza 8 34,7

Total 23 100

La infeccidon por helicobacter pylori se diagnosticé en
el 69,5% de los casos (tabla 3), asociacion para la
cual se proponen diversas hipotesis; la mas

aceptada es la planteada por Correa quien sugiere
que la bacteria, al infectar la mucosa gastrica,
provoca una gastritis crénica atréfica multifocal,

asociada con  hipoclorhidria, lo cual facilita el
sobrecrecimiento bacteriano y aumento de
nitrosamina y nitrosamidas que tienen alta

capacidad premaligna. (3, 8, 13, 14)

También, el pobre consumo de alimentos ricos en
vitamina C, ya que la misma tiene propiedades
antioxidantes y, en consecuencia, su disminucién en
el jugo gastrico favorece el desarrollo de tumores.
(8, 15-17) Los antecedentes de gastritis crdnica
atrofica (47,8%) se explican a partir del consenso
acerca de que el adenocarcinoma gastrico es
precedido por una serie de cambios bioldgicos que
incluyen  gastritis  crénica  atréfica, metaplasia
intestinal tipo I y displasia, que segun su intensidad
y persistencia incrementan el riesgo de contraer
cancer gastrico. (18-21)

TABLA 3. Factores relacionados con el adenocarcinoma gastrico en los pacientes estudiados

Factores asociados No. de pacientes %
Antecedentes de infeccion por Helicobacter pylori 16 69,5
Factores dietéticos 12 52,1
Antecedentes de gastritis crénica con atrofia gastrica 11 47,8
Antecedentes de anemia perniciosa 4 17,3
Grupo sanguineo A 3 13
Antecedentes de Ulcera gastrica 2 8,6
Antecedentes de pdlipos gastricos 2 8,6
Antecedentes de cancer gastrico 1 0,43
Antecedentes de cirugia gastrica 1 0,43

En la tabla 4 se relacionan los principales sintomas
iniciales de Ila enfermedad; el 43,4% de los
pacientes comenz6 con una dispepsia prolongada. En
la patogenia del cancer gastrico se le confiere un
papel importante al helicobacter pylori y a toda una

serie de cambios inflamatorios a nivel de mucosa
gastrica, que tardan un tiempo relativamente largo
en producir esta afeccion y comienzan generalmente
con estos sintomas. (7, 22-24)
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TABLA 4. Sintomas iniciales en los pacientes En la tabla 5 se muestra la relacién entre la imagen

con adenocarcinoma gastrico endoscopica y el tipo  histolégico. La forma

endoscopica que predomind fue el localizado

Sintomas iniciales No. de % ulcerado en relacidn con el tipo difuso o gastrico, con

pacientes 12 casos. En la actualidad estos resultados coinciden

Dispepsia prolongada 10 43,4 con la clasificacion morfoldgica que han planteado

diversos autores, como Bae y Emura. (21, 25)

Sindrome ulceroso 5 21,7 Conclusiones similares afirman la importancia de la

i ) realizacion de la mucosectomia endoscdpica, como

Sangrado digestivo 4 17,3 opcién  terapéutica ante un cancer gastrico

Anorexia 2 8,6 superficial. (25, 26)

Anemia 1 4,3
Pérdida de peso 1 4,3
Total 23 100

TABLA 5. Relacion entre la imagen endoscépica y el tipo histolégico en el adenocarcinoma

gastrico
Imagen endoscépica Tipo histoldgico
Difuso o gastrico Intestinal Intermedio Total
Localizado polipoide 1 1 1 3
Localizado ulcerado 12 1 13
Infiltrativo difuso 2 0 1 3
Infiltrativo ulcerado 3 0 1 4
Total 18 2 3 23
CONCLUSIONES infeccion por helicobacter pylori. La dispepsia

En la muestra estudiada el adenocarcinoma gastrico Prolongada es la forma tipica de presentacion clinica

se presenté como una entidad que afecta con
preferencia a los hombres y que aparece con mayor

al inicio del diagnéstico. La imagen endoscdpica mas
observada fue la Ulcera cancerosa, en relacion con el
patrén histologico difuso o gastrico.

frecuencia después de los 50 afios, asociado a la
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