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RESUMEN

Introduccion: el cancer gastrico constituye un grave
problema de salud a nivel mundial, siendo el segundo tipo
de cancer con mayor prevalencia. Posee una gran incidencia
en los pacientes mayores de 60 anos. Se define como el
resultado de una proliferacion incontrolada de células
anormales de los tejidos que revisten el estomago.

Objetivo: caracterizar de forma clinica y epidemiologica a
adultos mayores con cancer gastrico en el Centro Oncolégico
de Holguin, en el periodo de enero de 2016 a enero de 2021.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo. El universo estuvo constituido
por 55 pacientes diagnosticados con cancer gastrico. Se
trabajo con la totalidad del universo como muestra. Se
estudiaron las variables edad, sexo, tipo histologico,
localizacion anatéomica y etapa clinica. Se utilizd la
estadistica descriptiva para el procesamiento de las
variables. Se respeto la ética médica.

Resultados: predominaron los pacientes en el rango de
edades de 60 a 69 anos, representando el 43,64 %. El 69,10
% del total fueron del sexo masculino. El tipo histologico
mas frecuente fue el adenocarcinoma difuso, el cual estuvo
presente en el 36,36 % de los pacientes. Predominaron las
lesiones localizadas en la region pildrica en un 41,82 %. ELl
40 % del total de pacientes estudiados presenté lesiones en
etapa clinica IV.

Conclusiones: los pacientes entre 60 y 69 anos y del sexo
masculino resultaron ser los mas afectados por el cancer
gastrico en el Centro Oncoldégico de Holguin, donde
predominé el adenocarcinoma gastrico difuso de localizacion
pildrica en etapa clinica avanzada.
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ABSTRACT

Introduction: gastric cancer is a worldwide health problem;
it is the second type of cancer with the highest prevalence.
It has a high incidence in patients older than 60 years. It
is defined as the result of an uncontrolled proliferation of
abnormal cells in tissues that are around the stomach.

Objective: to characterize elderly adults with gastric cancer
at Oncologic Center of Holguin, between January 2016 and
January 2021 with a clinical and epidemiological approach.

Methods: a retrospective, transversal, observational,
descriptive study was made. The universe consisted of 55
patients diagnosed with gastric cancer. The whole universe
was used as sampling. The variables age, sex, histological
type, anatomical location, and clinical stage were studied.
The descriptive statics was used to process the variables.
Medical etic was respected.

Results: patients in the range of ages from 60 to 69 years
were predominated, representing 43,64 %. The 69,10 % of
the total were males. The prevalent histological type was
diffuse adenocarcinoma which was presented in 36,36
% of the patients. Lesions located in pyloric region were
predominated in a 41,82 %. The 40 % of the total of studied
patients had lesions in IV clinical stage.

Conclusions: patients between 60 and 69 years and form the
male sex were more affected by gastric cancer at Oncologic
Center of Holguin, where it predominated the diffuse gastric
adenocarcinoma with a pyloric localization and in advanced
clinical stage.

Keywords: Gastric cancer; Aged; Epidemiology.
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INTRODUCCION

En los Gltimos afos se ha observado un marcado
incremento a nivel mundial de la poblacion mayor
de 60 afos de edad. Este envejecimiento representa
uno de los mayores desafios para la sociedad en
general, y en particular para los sistemas sanitarios,
al traer aparejadas diversas demandas y necesidades
especificas de salud que deben ser cubiertas. Entre
estas, unas de las principales, es la morbilidad
por cancer, incluido el cancer gastrico. En el
anciano ocurre un deterioro progresivo del sistema
inmunoldgico que puede considerarse como causa,
efecto, o ambos, de estas enfermedades. -2

El cancer gastrico es resultado de una proliferacion
incontrolada de células anormales de los tejidos
que revisten el estomago, con capacidad de
invasion y destruccion de otros tejidos y organos,
principalmente el eséfago e intestino delgado. 3

Es una enfermedad multifactorial y entre sus
principales factores de riesgo se encuentran el
consumo de una dieta inadecuada, caracterizada por
un bajo consumo de frutas y vegetales, excesivo uso
de sales como el cloruro de sodio, nitritos y nitratos
(en carnes procesadas y ahumadas), asi como
alimentos fritos; acompafada de habitos toxicos
como el alcoholismo y tabaquismo. La infeccion por
Helicobacter pylori (H. pylori) y la predisposicion
genética son otras de las causas que pueden incidir
en la aparicion de esta enfermedad. *¢

El cuadro clinico, es distinto en cada caso, puesto
que, en un principio, es muy poco probable que se
presenten manifestaciones clinicas, no obstante,
cuando ya esté avanzado, se observa pérdida de
peso, vomitos, anemia, hematemesis, entre otros. El
diagnostico es por anamnesis, examen fisicoy pruebas
complementarias como, por ejemplo: la endoscopia
digestiva alta, biopsia, pruebas moleculares del
tumor o un ultrasonido endoscopico. Y con este
diagnostico se acompana la estatificacion, la misma
que la califica por la localizacion, el niumero de
ganglios que esté afectando el tumor y si existe o
no metastasis. ©

Para alcanzar un diagnostico definitivo es importante
realizar una esofagogastroduodenoscopia, que
revela la localizacion topografica, la clasificacion
macroscopica, el estado de la mucosa adyacente,
la permeabilidad de la luz y la variedad histologica,
luego de tomar multiples biopsias. El tratamiento
del cancer gastrico incipiente es la endoscopia, y en
el caso de que esté avanzado en primera instancia
la cirugia y posteriormente quimioterapia y

quimiorradioterapia, considerando que los chequeos
deben ser continuos por los 5 afios después de haberlo
diagnosticado. "¢

El cancer gastrico constituye un grave problema
socio-sanitario. En la actualidad es el segundo tipo
de cancer con mayor prevalencia a nivel mundial
(luego del cancer de pulmon) y su incidencia se ha
mantenido estable en la Gltima década. Presenta
una gran variacion geografica, puesto que en paises
como, por ejemplo: Colombia, Chile, Costa Rica,
China, Japén, Bulgaria y Portugal, presenta altas
tasas de mortalidad con cifras de alrededor de 85
casos por 100 000 habitantes. En contraste, en paises
africanos, India y Estados Unidos, es poco comun la
presencia de cancer gastrico en sus habitantes con
una incidencia que oscila entre ocho y diez casos por
100 000 habitantes. >

En Cuba, el cancer de estomago ocupa el décimo
lugar como causa de muerte por tumores malignos
en el ano 2020, con 894 defunciones para una tasa de
8,3 por 100 000 habitantes, segin datos del Anuario
Estadistico de Salud.

El hecho de valorar el cancer gastrico en adultos
mayores, el cual es el grupo de edades que posee una
mayor incidencia, es el rasgo distintivo del presente
estudio. Por todo lo anterior se decidio realizar esta
investigacion con el objetivo de caracterizar de
forma clinica y epidemioldgica a adultos mayores con
cancer gastrico en el Centro Oncolégico de Holguin,
en el periodo de enero de 2016 a enero de 2021.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivoen pacientesdiagnosticados
con cancer gastrico en el Centro Oncoldgico Territorial
de Holguin, Cuba, en el periodo comprendido entre
enero de 2016 y enero de 2021. Se accedio a la base
de datos interna “OncolLogic”, donde se tom6 como
universo a los pacientes diagnosticados con cancer
gastrico durante el periodo de estudio, siendo un
total de 55 casos. Se trabajo con la totalidad del
universo como muestra.

Fueron incluidos en la investigacion, todos aquellos
pacientes con edad mayor o igual que 60 afos, con
diagndstico de cancer gastrico y con historias clinicas
completas. Fueron excluidos los pacientes con
resultados de biopsias no concluyentes e historias
clinicas incompletas.

Las variables estudiadas fueron la edad (segln
afos cumplidos), el sexo (segun sexo biologico),
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tipo histolégico  (Adenocarcinoma intestinal,
Adenocarcinoma difuso, Carcinoma en anillo de
sello, Adenocarcinoma papilar, Adenocarcinoma
tubular), localizacion anatomica (Cardias, Fondo,
Cuerpo, Piloro) y etapa clinica (I, II, Ill, IV).

Se confecciond un modelo para la recoleccion de
la informacion, que fue procesada en una base de
datos en Microsoft Excel en su version 2013, donde
se analizo mediante estadistica descriptiva. La
informacion fue organizada en tablas, usandose en
la realizacion de las mismas frecuencias absolutas y
porcentajes.

Se solicito la aprobacion del estudio por parte del
Comité de Etica Médica y del Comité Cientifico del
Centro Oncolégico Holguin, los cuales otorgaron los
permisos necesarios. Se cumplié6 en todo momento
con los principios éticos de la investigacion
cientifica de beneficencia, no maleficencia, justicia
y autonomia, asi como con las normas éticas cubanas
y las normas estipuladas en la Il Declaracion de
Helsinki.

RESULTADOS
Predominaron los pacientes en el rango de edad de

60 a 69 anos, representando el 43,64 % del total. El
69,10 % fueron del sexo masculino, (tabla 1).

Adenocarcinoma papilar 6 10,91
Adenocarcinoma tubular 7,27
Total 55 100

Fuente: historias clinicas

Predominaron las lesiones localizadas en la region pi-
lorica con un 41,82 % del total de pacientes, (tabla
3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes con cancer gastri-
co segun la localizacion anatomica de la lesion.

Localizacién anatémica No. %
Piloro 23 41,82
Cuerpo 17 30,91
Cardias 8 14,55
Fondo 7 12,72
Total 55 100

Fuente: historias clinicas

El 40 % del total de pacientes estudiados presento
lesiones en etapa clinica IV, (tabla 4).

Tabla 1. Distribucion de pacientes con cancer gastrico segln edad y sexo.

Grupos de edad Femenino Masculino Total
(afios) No. % No. % No. %
60 - 69 14,54 16 29,10 24 43,64
70-79 5 9,10 11 20 16 29,10
80 -89 5,45 7 12,73 10 18,18
90 - 99 1 1,81 4 7,27 5 9,08
Total 17 30,90 38 69,10 55 100

Fuente: historias clinicas

El 36,36 % de los pacientes present6 un adenocarci-
noma difuso siendo este la variedad histolégica mas
frecuente, (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes con cancer gastri-
co segun el tipo histoldgico.

Tipo Histolégico No. %

Adenocarcinoma difuso 20 36,36
Adenocarcinoma intestinal 17 30,91
Carcinoma en anillo de sello 8 14,55

Tabla 4. Distribucion de pacientes con cancer gastri-
co segun la etapa clinica de la lesion.

Etapa clinica No. %

I 7 12,72
Il 10 18,18
1] 16 29,10
v 22 40
Total 55 100

Fuente: historias clinicas
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DISCUSION

La edad y el sexo son factores importantes en la
incidencia y mortalidad por esta afeccion, puesto
que se ha observado un aumento marcado de la
enfermedad en los pacientes del sexo masculino de la
tercera edad. Este planteamiento es respaldado por
varias investigaciones como la de Despaigne Guillot
et al ', Umpiérrez Garcia et al °, Avalos Garcia et
al y Crespo Ramirez et al 8, donde predominaron
los ancianos de 60-69 anos de edad (46,4 %, 44 %,
67,9 % y 31,6 % respectivamente), principalmente
del sexo masculino (67,8 %, 68 %, 57,1 %y 58,2 %
respectivamente).

A pesar de lo anterior, algunas investigaciones como
la de Ladera Solis ", difieren de lo planteado,
evidenciando una incidencia ligeramente superior
en el sexo femenino con un 53,4 %, pero igual que
los estudios anteriores se constatdo predominio en
las edades entre 60 y 75 anos.

La mayor incidencia en edades avanzadas pudiera
deberse, en parte, a que en esta etapa los
procesos fisioldgicos no son tan eficientes y, por
ende, disminuyen los mecanismos de proteccion 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 daninos, 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.

En la investigacion de Eulogio Valenzuela et al 3, se
encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre el sexo masculino y la edad mayor a 60 afos.
A pesar de que no sucedid lo mismo con respecto
al nivel socio econdmico, antecedentes familiares,
lugar de procedencia y dieta, resulta indiscutible
que estos factores pueden actuar en conjunto para
el desarrollo de la enfermedad. Por otra parte,
Davila Meneses et al 2, concluyeron que el sexo
femenino es uno de los factores protectores contra
esta condicion.

Se concordd con lo planteado por Umpiérrez
Garcia et al %, donde la variedad histolégica que
predominé fue el adenocarcinoma difuso y con
localizacion en el antro. En el estudio de Despaigne
Guillot et al ' se obtuvieron resultados similares,
siendo la localizacion antropilorica (55,3 %) y el
adenocarcinoma moderadamente diferenciado (43,4
%) los parametros de mayor frecuencia.

En la tesis de Galeano Espitia > el 42,8 % de los
pacientes tenia un carcinoma gastrico del tipo
histolégico difuso y en Crespo Ramirez et al 7,
nuevamente la localizacion mas frecuente fue la
antropilérica.

Cardenas Marine et al ¢, afirman que en un 70 % de los
casos, el cancer gastrico se va a presentar en forma
de adenocarcinoma dentro de una edad media de los
70 anos, sin embargo, esto depende de la variante; la
misma que, a nivel microscépico se puede distinguir
de dos tipos: difuso o intestinal.

Laformaintestinal tiene unaaltarelacion con factores
de riesgo, sobre todo ambientales y dietéticos, que
son los principales. Se caracteriza por la adopcion
de las células a una forma mas parecida a glandula
gastrica. Tiene mejor pronodstico. En cambio, la
forma difusa, es bastante estudiada por afectar en
un grado mas alto a los pacientes practicamente
jovenes, teniendo como referencia una edad media
de 38 anos. Se caracteriza por ser indiferenciada, de
alta invasién y muy cominmente por presentar una
historia familiar, con antecedentes determinantes y
autoséomicos dominantes. Tiene peor pronostico. ¢

A pesar de que la gran mayoria de los canceres
gastricos se desarrollan en la region antropilérica,
en algunas investigaciones como la de Attila Csendes
et al 3, realizada con el objetivo de determinar la
mortalidad operatoria de la gastrectomia total o
subtotal en pacientes con cancer gastrico de 80 o
mas afos y la sobrevida a 5 afos, el tumor se ubico
preferentemente en el tercio superior.

Los resultados obtenidos difieren con los del estudio
de Marin Cérdova et al ", realizado para determinar
la significancia prondstica de la razon ganglionar
metastasica en la sobrevida a 5 afos de pacientes
luego de gastrectomia distal curativa por carcinoma
gastrico avanzado, donde el estadio clinico que
predominé fue el 11l (50 %). En la tesis de Urquiaga
Melquiades ', el 95,8 % de los pacientes con cancer
gastrico, presentaron estadios avanzados.

Segln Despaigne Guillot et al 1, 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
pronostico, con una supervivencia a los 5 afos 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,
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en el examen fisico no se detectan datos positivos
hasta las etapas adelantadas.

CONCLUSIONES

Los pacientes entre 60y 69 afios y del sexo masculino
resultaron ser los mas afectados por el cancer
gastrico en el Centro Oncologico de Holguin, donde
predomin6 el adenocarcinoma gastrico difuso de
localizacion pilorica en etapa clinica avanzada.
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