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Resumen

Objetivo. Identificar los factores que estuvieron presentes en los pacientes con
cdncer gastrico en base a las historias clinicas del Instituto de cancer SOLCA
Cuenca.

Material y métodos. Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal en base
a 196 historias clinicas de pacientes con cdncer gdstrico del instituto del cdn-
cer SOLCA Cuenca en el periodo 2006-2007. Se evaluaron variables bioldgicas,
hereditarias, medio ambientales y patologias benignas gdstricas asociadas con
cancer de estomago.

Resultados. El adenocarcinoma tubular es el que se presenta con mayor fre-
cuencia en el 41,33% de los pacientes, edad mayor a 50 afios (61-70 afios); sexo
masculino, residencia rural, displasia gastrica, dieta; mostraron una correlacion
positiva con la prevalencia de cancer gdstrico; sexo, residencia, helicobacter pylo-
ri, gastritis atréfica, hipertrofica, cronica superficial, ulcera, metaplasia intestinal
y displasia gdstrica son significativas. Las patologias benignas del estomago, el
alcohol, tabaco, antecedentes familiares y tipo de sangre son independientes.

Discusion. Segiin la clasificacion histologica el adenocarcinoma tubular es
prevalente, la edad, sexo, residencia y displasia gdstrica se relacionan con la pre-
sencia de cancer gdstrico, el resto de variables analizadas no tuvieron una rela-
cion estadisticamente significativa.

Descriptores DeCS: cdncer gdstrico, prevalencia, edad, sexo, dieta, hdbitos

Risk factors associated with gastric cancer
Cancer Institute Hospital SOLCA. Cuenca, 2006 - 2007

Summary

Objective. To assess the factors which were present in the patients with gastric
cancer based on the clinical records of the Institute of Cancer SOLCA Cuenca.
Methods. We performed a cross-sectional descriptive study based on 196 clini-
cal histories of patients with gastric cancer of the Cancer Institute, SOLCA Cuen-
ca, in the period 2006-2007. We evaluated biological, hereditary and environmen-
tal variables and also benign gastric diseases associated with stomach cancer.
Results. The tubular adenocarcinoma, is presented with the highest frequency
in 41.33% of patients, people older than 50 years (61-70 years), male sex, rural re-
sidence, gastric dysplasia, diet, showed a positive correlation with the prevalence
of gastric cancer; gender, residence, helicobacter pylori, atrophic or hypertrophic
gastritis, chronic superficial ulcers, intestinal metaplasia and gastric dysplasia
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Introduccion

Siendo el cancer una de las enferme-
dades mas frecuentes e investigadas en
el mundo y en el Ecuador, todavia des-
conocemos su verdadera incidencia en
todos sus aspectos.

La Organizaciéon Mundial de la Sa-
Iud seiiala que el cancer géstrico es una
de las neoplasias mas frecuentes en el
mundo contemporaneo; a si mismo es
importante recalcar su alta prevalencia
tanto en hombres como en mujeres ubi-
candose dentro de las cinco principales
causas de fallecimiento a nivel mundial

Segiin la clasificacién de Lauren el
cancer gastrico se subdivide en 4 tipos
deniro de los cuales el més comin es el
Adenocarcinoma tubular.

Los sintomas iniciales que presen-
tan los pacientes son inespecificos o
pueden estar ausentes, especialmente
en las formas mas incipientes. Por ello
se han desarroliado programas de detec-
cién precoz que buscan dirigidamente
cancer gastrico en pacientes de riesgo.
Esto conlleva la detecciéon de tumores
incipientes, lo que permite lograr sobre
vida a largo plazo y altas tasas de cura-
cion, La cirugia radical sigue siendo la
unica opcidn terapéutica con intencidn
curativa en cénceres avanzados.

Este trabajo ha sido elaborado con la
recopilacion de datos a partir de las his-
torias clinicas de los pacientes que acu-
dieron al servicio de gastroenterologia
del instituto del cdncer SOLCA Cuenca
en los afios 2006-2007, pretende repre-
sentar con exactitud nuestra realidad, al
dar relacién a la prevalencia de cancer
gastrico y su tipo con cada uno de los
factores de riesgo planteados, pudiendo
ser estos de origen ambiental, del hués-
ped o genético

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional
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were significant. Benign diseases of the stomach, alcohol, snuff family history

and blood type are independent.

Discussion. According to the histological classification the mbular adenocar-
cinoma is prevalent, age, sex, residence and gastric dysplasia are associated with
the presence of gastric cancer. The other risk factors haven’t significant stadistycs

association.

Keywords: gasiric cancer, prevalence, age, sex, diet, habits

descriptivo. Se tomaron para el presente
trabajo 196 historias clinicas de pacien-
tes con cancer gastrico del Instituto del
Cancer SOLCA Cuenca en el periodo
2006-2007.

Se evaluaron variables biologicas,
hereditarias, medio ambientales y pato-
logias benignas gastricas asociadas con
cancer de estémago.

Mediante uso de un cuestionario de-
sarrollado en el software Epi Info vers
3.2. Se recolectd un total de 196 histo-
rias clinicas con cancer gastrico en el
periodo especificado, se tomaron los da-
tos pertinentes al tipo de cancer gastrico
y cada uno de los factores de riesgo Para
su tabulacion, presentacion y analisis,
los datos se migraron al software esta-
distico SPSS vers15.0 en espaiiol.

Para su analisis la informacién fue
resumida y presentada en cuadros v gré-
ficos. Las estadisticas utilizadas fueron
de acuerdo al tipo de variables; para las
cualitativas se utilizé medidas de fre-
cuencia absolutas y relativas (%). Para
las variables cuantitativas se utilizé me-
didas de tendencia central dispersién.
Para ver asociacion se utilizd y*.

Resultados

Tomando en cuenta todos los factores
de riesgo inclnidos, el tipo de cancer
gastrico mds frecuente fue el adeno-
carcinoma tubular con una prevalencia
del 41.33%; el menos frecuente resul-
té ser el adenocarcinoma mixto con un
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Distribucién segan tipe y edad.

2.04%, en tanto que el difuso alcanzd
una prevalencia del 17,86%. E138.78%
restante figura en las historias clinicas
revisadas como adenocarcinoma sin es-
pecificar el tipo del mismo, por lo que
los clasificamos como “indiferenciado”

En cuanto a la edad de presentacion
de cancer gastrico la media se encuentra
en 63,8 afios de edad. DS de 14 afios. El
55.1% de la poblacién con cancer gés-
trico pertenecen al sexo masculino sien-
do en estos prevalente el adenocarcino-
ma tubular con 27,55% y en mujeres el
Adenocarcinoma indiferenciado con un
19,9%. (P=10,05). E1 82.14% de pacien-
tes sin antecedentes familiares desarro-
llaron cancer gastrico En relacidén con
los factores de riesgo; en la zona rural
prevalece un 58% mayor al encontrado
en la zona urbana el grupo sanguineo
“A” 11,73% desarrolld cancer gistrico
un 35,71% de cincer gastrico fue en-
contrado en la ocupacién como obrero
seguido muy de cerca por amas de casa
{quehaceres domésticos) con 34.18 (P =
0,39). Las personas que no toman alco-
hol constituyen el porcentaje mas alto
34,7 (P =0,21). En cuanto al tabaco, la
poblacién que no lo ha consumido ha
desarrollado en un 76.5% (P = 0,310},
Las proteinas estan presentes en la dieta
del 79,59% de los pacientes (P =0,151)
El 58.16% de los pacientes con céncer
toman café, y entre estos el adenocar-
cinoma tubular es el tipo predominante
con 23.98 (P > 0.05) el 76.53% de pa-
cientes con cancer gastrico no presentd
Helicobacter pylori (P = 0,002) la gas-
tritis cronica no presento asociacion (P
= 0,0%). La displasia en personas que
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presentan cancer gastrico se presenta en
un 54%, siendo el mas comin el ade-
nocarcinoma tubular con un 28,06%, en
tanto que el adenocarcinoma indiferen-
ciado con un 15,8% es el mis comiin en
pacientes que no presentan esta patolo-

gia que son el 35,2% (P = 0,000).

Discusion

De los datos obtenidos encontramos
que segin la clasificacién histologica
el adenocarcinoma tubular es prevalen-
te; la edad, sexo, residencia y displasia
gastrica se relacionan con la presencia
de cancer gastrico, el resto de variables
analizadas no tuvieron una relacién es-
tadisticamente significativa.

En relacion con la edad, a nivel
mundial, tiene una mayor incidencia en
personas mayores de 50 aifios, excepto
en Japon donde se considera endémi-
ca y aparece a edades menores (1); en
concordancia con los datos de estudios
previos, el presente trabajo demuestra
una mayor incidencia en las personas
mayores de 50 afios siendo la prevalen-
cia en el periodo comprendida entre 61
a 70 afios.

En cuanto al sexo la bibliografia
describe un predominio de céncer gés-
trico en hombres (2:1); en paises donde
la enfermedad es endémica la relacion
es (4:1); asi mismo en esta investiga-

SEXO
TIPO DE CANCER | Femenino | % |Masculino] % |Totai] %
Adengcarcinoma
difuso 20110,20 15 7,65 351 17,86
Adenocarcinoma 2| 1,02 2| 102| 4| 204
mixto
Adenocarcinoma 39| 19,90 a7| 18,88| 76| 3878
indiferenciado
Adenocarcinoma
tubular 27113,78 54| 27,55 81} 41,33
TOTAL 88| 44,90 108| 55,10] 196 100,00
Fig 3
Distribucidn segin tipo y sexe.
R RESIDENCIA
TIPO DE CANCER
RURAL % |URBANO| % Total %
A"e":?“”‘“‘"“"’ 17| 867 18| 918 35| 17.88
ifuso
Adenocarcinoma 3| 1.5 1| os1 4| 204
mixto
Adenocarcinoma
indferenciado 30| 19.80 37| 18.88 78| 3878
Adenocarcinoma )
tubular 55{ 28.08 28| 13.27 81 4133
Total 114 58,16 82} 4184 196} 100,00
Fig4d
Distribucion segiin tipo y residencia.
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|
cion hay un predominio masculino pero;
la diferencia no es tan marcada ya que el
55% de los casos son varones y el 45%
mujeres (26).

En cuanto a la residencia se describe
que la zona andina y de ésta el area rural
presenta una mayor presencia de cancer
gastrico debido a debido a una dieta ba-
sada en carbohidratos, pocas proteinas
y vegetales concordando con los resul-
tados de esta investigacién (15).

La ocupacién es un factor determi-
nante en muchas enfermedades y mas
atin en aquellas de tipo neoplasico, por
la exposicion a diferentes sustancias ta-
les como el asbesto en trabajadores de
la industria, sin embargo el estudio se
inclina hacia el sector obrerc en gene-
ral y es seguido de las amas de casa en
quienes no se puede determinar el ries-
go especifico al que estdn expuestas.
(28)

Segin lo descrito el tener tipo de
sangre “A” se relaciona con Adenocar-
cinoma difuso y con historia familiar
previa pero no una correlacion directa,
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TIPO DE TABACO
CANCER [0 [ % [5] % [10] % |20] % [30] % |Towl] %
Adenccareinoma| 29| 14,80| 1} 051| 2|102| 3(153| oloo| 35|179
Adenocardnoma| 4| 5041 o ‘0.00| 0{0,00| 0[0.00| ofooo| 4|204
Adenocarcinoma| o, | 44 o 459| 1]051| 2|102| 1]051] 76388
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Ade“t‘:fab&ca'pm‘a 54(27,55/10| 5,10| 6/306( 8|4.08 3| 1,5| 81(413
Total 150(76,53(20]10,20| 914.59|13] 6,6 2| 196] 100
Fig5

Distribucidn segiin tipo y consumo de tabaco.

|
por el contrario en este proyecto no se
encontrd relacién y menos atn con el
Adenocarcinoma difuso sino mas bien
con el Adenocarcinoma tubular. (16)

El alcohol no consta hasta ahora
como un factor de riesgo del cancer
géstrico al menos no como un iniciador,
sino més bien como un promotor del
mismo, de igual manera nuestros resul-

TIPO DE HEL!COBACSTIFER PYLORI
CANCER NO| % [SI| % DATO % |[Total| %
Adenocarcinoma
difuso 26113,27) 613,06 3] 1563 35|17.86
Adenocarcinoma
mixto 2| 1,02| 010,00 2| 1,02 4| 2,04
Adenocarcinoma
indiferenqiado h3(27,04( 412,04 19| 9,69 76138,78
Adem’f;'p““a 69[35.20| 8|a08| 4| 204| 81]|4133
TOTAL 150(76,53(18(9,18 28(14,29| 196| 10D
Fig 6
Distribucién segiin tipo y helicobacter pylori
DISPLASIA GASTRICA
TIPODE CANCER {NO| % |s1| % Dii;lo % |TOTAL| %
Ad inoma
enocarch 13| 63| 21| 1071 1| 051 35 1‘;1,35
Ad P i
e | o o| 2| 102 2| 1,02 4 204
Ad carcinoma
m‘;:.‘r[‘:reneia_@ 31| 1582| 28| 14,29 17| 867 76| 38,78
Ade“&;‘;’,‘;‘:‘ma 25| 1276| s5| 2808 1| 051 81| 41,33
TOTAL 69| 3520 106| 54,08 21| 10,71 196 [100
|
Fig 7 !

Distribucién segin tipo y displasia gastrica
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tados no encuentran una relacion entre
el consumo de alcohol y la presencia de
esta enfermedad. Dentro del universo
de pacientes, los que consumieron alco-
hol mensualmente representan la cuarta
parte de personas con cdncer gastrico
(8).

La asociacién de cancer gastrico
con la historia familiar estd descrita en
la bibliografia como un factor de ries-
go asociado en un & a 10%; dato que
concuerda con lo observado en esta in-
vestigacion donde represent6 el 11.2%.
Se describe que el tener un antecedente
familiar previo aumenta la probabilidad
de un Adenocarcinoma difuso, lo cual
estd en discrepancia con lo encontrado
en esta revision donde el Adenocarcino-
ma tubular es el predominante en este
tipo de pacientes (5).

La dieta es un hébito de gran varia-
bilidad seglin la cultura y la zona geo-
grafica, y a ella se debe que el 35% de
las neoplasias se vinoulen a este habito.
Los alimentos como la sal (que dupli-
ca el riesgo de cancer géstrico), grasas,
alumados (Benzopireno y Nitritos y
nitratos actlan como carcindgenos),
Alimentos refrigerados (falta de refti-
geracion que lleva a la fermentacion y
aumento de sustancias nocivas.} y los
tubérculos tienen asociacidn con neo-
plasias gastricas; lastimosamente esta
teoria no pudo ser afirmada ni rechaza-
da puesto que en las historias clinicas
de SOLCA no consta esta informacidn,
limitando asi la investigacion de la po-
sible asociacidon y a través de ellos la
prevenciéon. Tomando en cuenta los
datos de dieta presentes en las historias
clinicas se evidencia que las frutas, ver-
duras, conservas y proteinas si tienen
relacion con la presencia de la enfer-
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medad, a diferencia de lo descrito en la
bibliografia donde se encuentra que las
frutas y verduras por contener vitamina
A, beta-caroteno y otros carotenoides
desempefian un papel protector. (40)

Los estudios demuestran que el con-
sumo de café produce irritacidn de la
mucosa géstrica v facilidad para desa-
rrollar gastritis pero no se relaciona con
el cancer gastrico lo que se confirma en
nuestra investigacidn, al igual que el té.
(40)

El consumo de tabaco se describe
como un factor asociado al céncer gas-
trico que afecta sin distincién de sexo
actuando como un promotor, en los lti-
mos afios se ha visto aumentada esta re-
lacién que es directamente proporcional
con el niimero de cigarrillos fumados y
el tiempo, lo que estd en contraposicion
con nuestros resultados donde las per-
sonas que no fuman en un 76% tiencn
cancer gastrico. (10,12).

En lo referente a gastritis fliindica se
describe una fuerte asociacion con el
adenocarcinoma gastrico, los estudios
analizados citan que los pacientes con
esta afeccidn tienen 5 veces mas proba-
bilidad de adquirir cancer gastrico; en el
presente estudio no se puede confirmar
o rechazar tal aseveracion puesto que en
las historias clinicas no existe informa-
cién acerca de la misma, de igual mane-
ra no se puede establecer ni negar una
relacion del cancer gastrico con resec-
cidn géstrica ya que este se presenta con
mayor incidencia en personas gastrecto-
mizadas hasta 15 a 20 aiios luego de la
cirugia, esto atribuido a que SOLCA no
lleva un seguimiento a largo plazo de la
historia del paciente luego de que este
es gastrectomizado. (32)

De la poblacién con helicobacter
pylori 1a mayoria es asintomdtica mien-
tras que el 10% presenta infeccion y
de estos una minoria puede desarrollar
cancer géstrico, lo que se compruchba
en este estudio a pesar de obtenerse un
porcentaje ligeramente mayor 9%. (17)

La gastritis atrofica como factor de
riesgo para céncer gistrico se asocia
con metaplasia, tlcera gastrica y He-
licobacter pylori méds no se evidencia
relacién directa con céncer géstrico, lo
que concuerda con los resultados obte-
nidos en el estudio. (37)

Al citar gastritis hipertréfica no se
encuentra una relacion con cancer gas-
trico, mas bien se refiere la dificultad
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para distinguir la misma por estudios
diagnésticos del cancer infiltrante, lin-
fomas o anormalidad funcional. Com-
probindqse esto en nuestro estudio
donde el,77% de pacientes con cancer
gastrico no presentaron esta patologia.
No asi en uno de los tipos de gastritis
hipertrdfica la enfermedad de Ménétrier
donde esta es considerada como factor
predisponente para el desarrollo de can-
cer gastrico. (33) La gastritis crdnica
superficial se asccia en mayor propor-
¢idn con céncer gastrico al progresar a
gastritis cronica atréfica con o sin me-
taplasia intestinal, en comparacioén con
la relacion que existe de esta patologia
por si misma (sin atrofia) con el desa-
rrolle de cancer gastrico; al contrario en
los resultados de esta investigacion no
se encuentra relacién significativa entre
este factor de riesgo y cancer gastrico.
(39)

Estudios de diversos paises coinci-
den que la prevalencia de cancer géstri-
co relacionada con filcera duodenal es
poco frecuente comparada con los que
tuvieron tlcera gastrica, en tanto que
en nuestra investigacion no se eviden-
cia relacién de la misma con el cancer
gastrico, considerando que se tomd el
dato de la fuente de informacién como
uleera péptica en general, ya que en esta
no se describe el tipo de tlcera (gastrica
o duodenal}. (22,30)

Al hablar de metaplasia intestinal se
nota una clara relacién con gastritis cré-
nica atréfica y esta con adenocarcinoma
gastrico del tipo tubular a diferencia de
esto en nuestro trabajo no se evidencia
una relacion de metaplasia con cancer
géstrico, ya que en el mismo no se rela-
clona a esta con la gastritis cronica atré-
fica; sino se buscd una relacion directa
de metaplasia con el desarrollo de can-
cer, la cual no resulto significativa. (35)

Segin la teoria ciertas caracteristi-
cas de la displasia gastrica hacen de esta
un marcador pobre para la deteccion
de cancer gastrico contrariamente a lo
obtenido en la investigacion, en la que
existe una estrecha relacién con la pre-
sentacion de displasia y el desarrollo de
céncer gastrico. (36).

Podemos resaltar lo siguiente acerca
de cancer gastrico; de acuerdo a la po-
blacién estudiada podemos demostrar
que el tipo de cancer mas frecuente es el
adenocarcinoma tubular, que predomi-
na en el sexo masculino, personas ma-
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yores a 50 afios y en el area rural.

Al referirnos a los factores biologi-
cos como el tipo de sangre “A” y an-
tecedentes familiares no presentan aso-
ciacién como factor de riesgo para el
desarrollo de la patologia.

En lo que respecta a estilos de vida
y dentro de ellos los habitos como al-
cohol y tabaco no mostraron asociacion
significativa; la dieta mostré variacio-
nes tales como el consumo de proteinas,
conservas, frutas y verduras de acuerdo
a nuestra investigacién actuarian como
factores de riesgo para cancer gastrico,
ya que el mayor porcentaje de personas
tomadas para el estudio consumen estos
alimentos.

Las patologias benignas no mostra-
ron asociacion con neoplasias gdstricas
excepto la displasia observdndose un
porcentaje del 54% con esta patologia y
que desarrolla la patologia.

Las variables: sexo, residencia, he-
licobacter pylori, gastritis atrofica, hi-
pertréfica, crénica superficial, ulcera,
metaplasia intestinal y displasia gastrica
son consideradas significativas al tomar
en cuenta el valor de p.
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