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RESUMEN

Introduccion: El cancer gastrico ocupa hoy el cuarto lugar de incidencia mundial
de céancer y es la segunda causa de muerte por cancer en el mundo. Objetivo:
Caracterizar desde el punto de vista clinica a pacientes adultos mayores con cancer
gastrico. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de serie
de casos, de 58 pacientes mayores de 60 afios con diagndstico con cancer gastrico,
quienes fueron ingresados en el Hospital “Celia Sanchez Manduley” de Granma, en el
periodo 2016-2019. Resultados: Predominé el sexo masculino en el estudio (62,5%). Por
grupos etareos las edades mas representativas fueron de 60-69 afios (55,2 %) y el sintoma
més frecuente en los pacientes fue la Epigastralgia (82,8%). Por la presentacion
endoscopica hubo un predominio de los tumores ulcerados (55,4%).Segun la localizacion
tumoral se encontré con mayor relevancia en la porcion Antropildrica (55,2%). Teniendo en
cuenta el diagnostico anatomopatolégico predomind el moderadamente diferenciado
(43,1%) Conclusiones: Es importante investigar la presencia de un adenocarcinoma

gastrico en aquellos pacientes adultos mayores aquejados por sintomas gastricos, sobre
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todos si son hombres y refieren epigastralgia, méaxime si al realizar una
esofagogastroduodenoscopia se observa alguna lesiobn ulcerada de localizacion
antropilorica.

Palabras claves: Cancer gastrico; Adulto mayor; Adenocarcinoma.

INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha observado un marcado incremento a nivel mundial de
la poblacién mayor de 60 afos de edad. Tal envejecimiento representa uno de
los mayores desafios para la sociedad, en general, y en particular para los
sistemas sanitarios, porque trae aparejadas diversas demandas y necesidades
especificas de salud que deben ser cubiertas; entre estas, unas de las principales
es la que genera la morbilidad por cancer, incluido el cancer gastrico. En el
anciano ocurre un deterioro progresivo del sistema inmunoldgico que puede
considerarse como causa o efecto, o ambos, de estas enfermedades (1),

El cancer gastrico ocupa el quinto lugar en incidencia de todos los tipos de
neoplasias malignas y la segunda causa de muerte por cancer en el mundo, la
mayoria de los pacientes diagnosticados sobrepasan los 60 afios de edad.

La mayoria de los pacientes con cancer gastrico acuden a los servicios de salud
cuando la enfermedad ya se encuentra en un estado avanzado, lo que conduce
a un mal prondstico, con una supervivencia a los 5 afios que varia entre 10 y 25
% en los paises occidentales. El estadio también se relaciona con la aparicion de
las manifestaciones clinicas, dado que 80 % de todos los tipos de cancer gastrico
transcurren de forma asintomatica en el periodo inicial y, generalmente, en el
examen fisico no se detectan datos positivos hasta las etapas adelantadas. Para
alcanzar un  diagnédstico  definitivo es importante realizar una
esofagogastroduodenoscopia, que revela la localizacién topogréafica, la
clasificacion macroscopica, el estado de la mucosa adyacente, la permeabilidad

de la luz y la variedad histoldgica, luego de tomar multiples biopsias -3,
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Epidemiologia e incidencia

Segun las ultimas estimaciones de incidencia y mortalidad realizadas por la
Agencia internacional del estudio en cancer (IARC) de la organizacion mundial
de la salud (OMS) @, para el 2018 hubo aproximadamente 1.034.000 de casos
nuevos de cancer gastrico a nivel mundial (5.7% de todos los casos reportados
de cancer), colocando el mismo en el quinto lugar en incidencia de todas las
neoplasias. Si realizamos una divisidon por género, el cancer gastrico pasa a ser
la cuarta malignidad mas frecuente en el hombre, con un estimado de 684.000
casos nuevos, que representa casi el doble en comparacion con el género
femenino, que se estima en 350.000 casos nuevos.

A nivel global Asia es el continente con mayor cantidad de nuevos casos
reportados, con un 75% de los diagnédsticos estimados para el 2018, en donde
China (44%) y Japén (11%) son los principales. Europa (13%) y Latinoamérica
(6.5%) son los siguientes continentes con una mayor estimacion de casos.
Cuando estos datos se extrapolan y se determina el riesgo acumulado de las
diferentes regiones, se descubre que la Republica de Corea es la nacién con la
mayor incidencia a nivel mundial, Latinoamérica y el Caribe pasan a ser la
segunda region con tasa mas alta, y a nivel de continente Costa Rica se posiciona
en el 4to lugar ©®),

En Cuba hasta el afio 2019 segun el Anuario Estadistico de Salud de la Republica
de Cuba fallecieron 826 personas por cancer de estdmago para una tasa de 7,6
por cada 100 000 habitantes, cifras superiores que la del afio 2018. De ellos 506
pacientes pertenecientes al sexo masculino y 320 al sexo femenino ©),

Los argumentos anteriores confirman la necesidad de contar con informacién
adecuada y actualizada sobre dicha neoplasia maligna, que posibilite una
correcta planificacidon y evaluacidén de las medidas de control. Por ello surgio el
interés en efectuar este estudio en pacientes con cancer gastrico, atendidos en
el Hospital Provincial Clinico-Quirurgico Docente “Celia Sanchez Manduley” de

Granma.
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METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de serie de casos,
de 58 pacientes mayores de 60 afios con diagndstico con cancer gastrico,
quienes fueron ingresados en el Hospital Provincial Clinico-Quirdrgico Docente
“Celia Sanchez Manduley” de Granma, en el periodo 2016-2019.
Universo de estudio
El universo estuvo constituido por todos los pacientes mayores de 60 anos con
diagnéstico de cancer gastrico , quienes fueron ingresados en el Hospital
Provincial Clinico-Quirurgico Docente “Celia Sanchez Manduley” de Granma, en
el periodo 2016-2019.
Criterios de Inclusion
e Deteccion de la enfermedad a través de la esofagogastroduodenoscopia y
confirmacion por medio de estudio histoldgico.
e Pacientes con historias clinicas completas.
Criterios de exclusion:
e Fueron excluidos aquellos afectados en cuyas historias clinicas no
figuraban los datos necesarios, segun las variables de interés, y los que
habian sido diagnosticados en el curso de una intervencion quirdrgica o

post mortem.

Muestra.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusidon y exclusién la muestra quedo
constituida por 58 pacientes.

Métodos de investigacion empleados.

Para la recoleccion y analisis de la informacion se emplearon métodos tedricos,
empiricos y estadisticos. En el nivel tedrico los métodos empleados fueron el
histérico-légico, el analisis-sintesis y el de induccién-deduccién. En el nivel
empirico se realizd el analisis documental de las historias clinicas individuales

(HCI) y una revision bibliografica de materiales y fuentes sobre los diferentes
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aspectos tratados en la investigacion. En el nivel estadistico se utilizd el analisis
descriptivo de los datos. A todas las variables se les realizd distribucidon de
frecuencias absoluta y relativa porcentual.

Recoleccion de los datos.

La informacién se obtuvo de las historias clinicas archivadas en el Departamento
de Registros Médicos del Hospital. Los datos se procesaran y analizaran, creando
una database en el programa informatico Microsoft Excel v.2013. Se empleara
ciertas medidas de tendencia central; asi como también el uso de tablas de
distribucién de frecuencias y porcentajes para describir cada uno de las variables

planteadas.

Variables de estudio.
1. Sexo: Masculino; Femenino.
2. Edad: 60-69; 70-79; 80 afios y mas.

3. Sintomas y signos clinicos: Epigastralgia; Saciedad precoz; Nauseas y

vomitos; Pérdida de peso; Palidez cutaneomucosa; Hemorragia digestiva
alta; Hepatomegalia; Masa abdominal palpable.

4. Localizacion tumoral: Cardias; Fondo; Cuerpo; Antropildrica; Antro y

Cuerpo.

5. Presentacién endoscépica: Vegetante; Ulcerado; Ulceroinfiltrante;

Infiltrante.

6. Diagnostico anatomopatoldgico: Moderadamente diferenciado; Poco
diferenciado; Bien diferenciado; Indiferenciado; No especificado

Parametros éticos.

El estudio fue realizado con el cumplimiento de los principios éticos basicos:
autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y el de la justicia. Se respetod la
privacidad de las familias y se realizo la investigacion con el consentimiento
informado de las mismas. La informacién obtenida solo sera realizada con fines

cientificos
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RESULTADOS

El grafico 1 mostré como en la poblacion estudiada el sexo que mas prevalecid
fue el sexo masculino con 38 pacientes (62,5%).

Grafico 1. Poblacion estudiada segun el sexo.

Poblacion estudiada segun el sexo

B Sexo masculino: 38

B Sexo femenino: 20

El tabla 1 representé como estuvo distribuidos los pacientes segun los grupos
de edades, siendo las edades de 60-69 las que mas prevalecieron con un 55.2%
de ellos 23 del sexo masculino (39,7%) y 9 del femenino (15,5).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segin los grupos de edades

Edades Sexo Total
Femenino Masculino
No. % No. | % No. | %
60-69 23 39,719 15,532 |55,2
70-79 10 17,2 |8 13,818 |31.0
80y mas |5 8,6 |3 52 |8 13,8
Total 38 65,5|20 |34,5|58 100

El sintoma mas frecuente fue la epigastralgia, que aquejaba a 48 pacientes (82,8
%), sequida de la saciedad precoz, referida por 62,1 % y las nauseas y vomitos
con 51,7% (tabla 2).
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Tabla 2. Sintomas y signos clinicos. N=58

Sintomas y signos clinicos | Pacientes
No. %

Epigastralgia 48 82,8
Saciedad precoz 36 62,1
Nauseas y vomitos 30 51,7
Pérdida de peso 27 46,6
Palidez cutaneomucosa 24 41,4
Hemorragia digestiva alta | 20 34,5
Hepatomegalia 10 17,2
Masa abdominal palpable |5 8,6

'

En la serie primaron las lesiones antropiléricas en 32 pacientes (55,2 %) y el

tipo macroscépico ulcerado en 31 (55,4 %); en este ultimo caso, 64,5 % se

localizé en la zona antropildrica (tabla 3).

Tabla 3. Localizacion tumoral segiin presentacion endoscopica. N=58

Localizacion

Presentacion endoscopica

tumoral Vegetante Ulcerado Ulceroinfiltr | Infiltrante Total
ante

No.” | %** | No.” | %** | No.” | %** | No.” | %** | No.” | %**
Cardias 1 9,1 2 6,5 - - - - 3 5,2
Fondo - - 1 3,2 - - - - 1,7
Cuerpo 3 27,3 |5 16,1 |1 7,1 - - 9 15,5
Antropilérica | 4 36,4 |20 64,5 50 1 50 32 55,2
Antro y|3 27,3 |3 9,7 6 429 |1 50 13 (24,4
cuerpo
Total 11 19,6 |31 55,4 |14 |25 2 3,6 58 100

*Calculado en base al total de casos

**Calculado en base al total segiin presentacion endoscoépica
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Segun el diagnéstico anatomopatoldgico (tabla 4), 54 lesiones (93,1%) fueron
adenocarcinomas, de los cuales el mas frecuente fue el moderadamente

diferenciado (43,1%), seguido del poco diferenciado (34,5%).

Tabla 4. Diagndstico anatomopatolégico. N=58

Diagnéstico Lesiones
anatomopatologico No. %
Moderadamente diferenciado 25 43,1
Poco diferenciado 20 34,5
Bien diferenciado 7 12,1
Indiferenciado 3 5,2
No especificado 3 5,2
Total 58 100

DISCUSION

En la presente investigacién se evidencid6 como el sexo masculino es mas
vulnerable al padecer de cancer gastrico. Estudios como los de Rodriguez
Martinez ") demostraron similares resultados siendo el sexo masculino el mas
afectado ante esta enfermedad. Sin embargo, otros estudios como los de
Canseco-Avila ® y Hierro Gonzélez © expusieron que el sexo femenino fue el
mas perjudicado ante esta enfermedad.

Arias-Sosa (19 plantean que la primacia de los hombres puede deberse a que
estos estdan mas expuestos a factores ambientales nocivos, ya sean
ocupacionales o por sus estilos de vida (mascada de tabaco, consumo de alcohol,
dieta). Ademas, en los tejidos gastricos normales de las féminas se ha
encontrado una mayor actividad de las enzimas detoxificadoras, lo cual les
confiere una mayor capacidad de eliminar sustancias nocivas.

En relacién con esto ultimo, también pudiera influir el hecho de que las mujeres

disponen de mas tiempo para asistir a las consultas y, sobre todo, son mas
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preocupadas y ocupadas con sus problemas de salud, por lo que el control de
los factores de riesgo asociados a esta enfermedad seria mas factible para ellas.
El estudio demostré que por grupo de edades la mas afectada fue la de 60-69,
similares resultados mostraron las investigaciones de Crespo Ramirez () y Matta
de Garcia *?, cuyas series revelaron una mayor frecuencia del cancer gastrico
en pacientes de edades avanzadas.

Un estudio sobre el tema se expone que la edad es un factor importante en la
incidencia y mortalidad por esta afeccidon, puesto que se ha observado un
aumento marcado de la enfermedad después de los 60 afos (9, Ello pudiera
deberse, en parte, a que en esta etapa los procesos fisiolégicos no son tan
eficientes y, por ende, disminuyen los mecanismos de proteccién y reparacion
de la mucosa gastrica. Conforme avanza la edad, se hacen mas notables los
efectos nocivos de los factores de riesgo ambientales o de los estilos de vida
dafinos, que influyen sobre la eficacia de los procesos celulares; en la misma
forma, van ocurriendo cambios en el genoma, que ocasionan alteraciones
genéticas, las que eventualmente pueden intervenir en el desarrollo de
neoplasias malignas 1),

Respecto a los sintomas y signos Gonzalez Vidalén *3 encontré un predominio
de la epigastralgia, resultado similar a la presente investigacion aunque en un
porcentaje inferior al hallado en la actual serie. Se debe tener en cuenta que el
dolor en el epigastrio es también el sintoma mas frecuente en otras
enfermedades del sistema digestivo alto, lo que dificulta presumir la existencia
de una entidad maligna, sobre todo si el sintoma se presenta de forma aislada,
por lo que resulta importante profundizar en los caracteres semiograficos de este
dolor y examinar al paciente de manera integral.

La localizacién del tumor tiene gran importancia en su diagndstico, tratamiento
y prondstico. Igualmente se revela que las lesiones de localizacidon distal
evolucionan con mayor nimero de manifestaciones clinicas y de complicaciones

y conllevan un prondstico mas favorable que las situadas en la porcidon proximal.
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En la presente investigacion se evidencié que por la localizacién del tumor
predominaron mas en la porcion Antropilérica coincidiendo con los resultados de
Despaigne Guillot ** dando un predominio de la localizaciéon tumoral en dicha
porcion en un 55,3%. El control de los factores de riesgo reduce la incidencia de
los tumores situados en la zona antropildrica, lo que pone de manifiesto que, a
pesar de que el sistema de salud cubano ha enfocado sus mayores esfuerzos en
la promocion de la salud y la prevencion de esta enfermedad, se hace necesario
continuar trabajando en ese sentido, sobre todo en el nivel primario de atencién,
con vistas a disminuir el posible nimero de personas afectadas por lesiones

tumorales antropildricas.

En cuanto a la forma macroscépica, una investigacion de Davila Meneses (1>
concuerda en que la mas frecuente es la ulcerada, que en un porcentaje de los
casos se asienta sobre una lesidn vegetante o infiltrante adoptando una forma
mixta. Estos plantean, ademas, que las formas ulceradas predominan en la
regidon antral, mientras que las vegetantes e infiltrantes lo hacen mayormente
hacia el cuerpo y el fundus gastrico. Los resultados de la presente casuistica
coinciden con lo planteado previamente; sin embargo, difieren de los expuesto
por Parrillo Durand (®, quien observé un predominio de las lesiones

ulceroinfiltrantes en mas de 50 % de los casos.

Por otro lado, Rodriguez Martinez (*7) plantean que el grado de diferenciacion
tumoral es considerado un factor prondstico dependiente del tumor, puesto que
las lesiones malignas bien diferenciadas presentan un mejor prondstico de
sobrevida; asimismo, estos autores obtuvieron un predominio de las neoplasias
moderadamente diferenciadas. Los resultados de esta serie concordaron con los

anteriores.
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CONCLUSIONES

Es importante investigar la posible presencia de un adenocarcinoma gastrico en
todos aquellos pacientes mayores de 60 afios aquejados por sintomas gastricos,
sobre todos si son hombres y refieren epigastralgia, esencialmente si al realizar
una esofagogastroduodenoscopia se observa alguna lesién ulcerada de

localizacién antropilérica.
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