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Resumen

Fundamento: el cdncer gastrico representa un
problema de salud a nivel mundial, ya que ocupa el
quinto lugar en incidencia entre los tumores
malignos y el quinto en mortalidad por esta causa.
Objetivo: caracterizar pacientes operados de
cancer gastrico.

Métodos: estudio retrospectivo, de serie de casos,
sobre 208 pacientes operados de cancer gastrico en
la provincia de Cienfuegos, desde el 1 de enero de
2012 al 31 de diciembre del 2023. Se analizaron las
variables: sexo, edad, factores de riesgo,
localizacién anatémica, variante histoldgica, etapa
clinica en el momento del diagnéstico, técnicas
quirlrgicas aplicadas, y estado de los pacientes al
momento del egreso.

Resultados: el 74; 5 % de los pacientes
pertenecian al sexo masculino, con predominio de
las edades mayores de 50 aflos. Como factores de
riesgo predominaron la presencia de factores
multiples, los malos habitos higiénico-dietéticos, el
alcoholismo, el tabaquismo y la infeccién por
Helicobacter Pylori. El 63,9 % de los tumores se
localizaban en el tercio inferior del estémago, y las
variedades histolégicas predominantes fueron: el
adenocarcinoma de variante no precisada, el
adenocarcinoma mucinoso y los linfomas. El 77,4 %
de los tumores se diagnosticaron en etapas muy
avanzadas de la enfermedad; predominando la
aplicacién de técnicas quirlrgicas paliativas.
Conclusiones: se demuestra que el mayor nimero
de los canceres gastricos se diagnostican en etapas
muy avanzadas, lo cual impide aplicar técnicas
quirdrgicas curativas
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Abstract

Foundation: Gastric cancer represents a global
health problem, ranking fifth in incidence among
malignant tumors and fifth in mortality.

Objective: To characterize patients undergoing
gastric cancer surgery.

Methods: A retrospective case series study of 208
patients undergoing gastric cancer surgery in the
Cienfuegos province, from January the 1st, 2012, to
December the 31st, 2023. The analyzed variables
were sex, age, risk factors, anatomical location,
histological variant, clinical stage at diagnosis,
surgical techniques used, and patient status at
discharge.

Results: 74.5% of patients were male, with a
predominance of those over 50 years of age. The
predominant risk factors were multiple factors, poor
dietary habits, alcoholism, smoking, and
Helicobacter pylori infection. 63.9% of the tumors
were located in the lower third of the stomach, and
the predominant histological types were
adenocarcinoma of unspecified variant, mucinous
adenocarcinoma, and lymphomas. 77.4% of the
tumors were diagnosed in very advanced stages of
the disease, with palliative surgical techniques being
the most common.

Conclusions: It has been shown that the majority of
gastric cancers are diagnosed in very advanced
stages, which precludes the application of curative
surgical techniques.
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INTRODUCCION

El cdncer gastrico, segln la Organizaciéon Mundial
de la Salud, constituye un problema de salud
publica a nivel mundial, con cerca de un millén
de nuevos casos reportados anualmente. Ocupa
el quinto lugar en incidencia y el cuarto como
causa de muerte, especialmente en hombres en
la sexta o séptima década de la vida."

Existe una amplia variacién geografica,
concentrdndose mas de la mitad de los casos
diagnosticados en Japon, Corea y China. También
es comun en Sudamérica, Europa del Este y
algunos paises del Oriente Medio y es poco
frecuente en el resto de Europa, Estados Unidos,
Australia y Africa. Estas diferencias se deben
principalmente a factores genéticos y
ambientales, como el tipo de alimentacién.®

Su principal causa es la infeccién por
Helicobacter pylori, la cual se encuentra en un 80
% de los casos.® El 20 % restante esta
relacionado con la predisposicién genética y
factores ambientales, entre los que se
encuentran: dietas con alto contenido de sal,
comidas ahumadas y bajo consumo de frutas y
vegetales, el habito de fumar, el alcoholismo, la
obesidad, el reflujo gastroesofégico, los pélipos
adenomatosos, por su riesgo de malignizarse; la
cirugia gastrica por condiciones benignas (quizas
por hipoclorhidria que conlleva a
sobrecrecimiento bacteriano, el reflujo de acidos
biliares y liquido pancreatico o por la atrofia del
tejido remante posquirlirgico);¥ las ulceras
gastricas (por el ambiente proinflamatorio y
carcinogénico que favorece la gastritis crénica
atréfica, mas que por la propia lesién.®

El adenocarcinoma es el mds frecuente de los
tumores malignos del estémago, representando
el 90 % del total de cdnceres gdstricos
diagnosticados. El otro 10 % estda representando
por el linfoma no Hodgkin y los leiomiosarcomas,
fundamentalmente.®

Puede ser asintomatico en las primeras etapas,
pero se presenta con varios signos y sintomas en
etapas mas avanzadas. La pérdida de peso, la
anorexia, la indigestién y el dolor abdominal son
algunos de los sintomas mas comUnmente
asociados al cancer gastrico.® También pueden
presentarse como hemorragias gastrointestinales
superiores que pueden provocar o0 no anemia por
deficiencia de hierro.” Las metastasis a distancia
del cancer gastrico pueden tener presentaciones
variadas segun la ubicacién. El ganglio de

Virchow, es el hallazgo mas comun de
enfermedad metastdsica en el examen fisico.®

Es fundamental realizar el diagndstico en etapas
tempranas de la enfermedad, para iniciar el
tratamiento, lo cual redunda en aumento de las
tasas de supervivencia.® En la etapa inicial, la
endoscopia gastrointestinal superior sigue siendo
el método mas efectivo para el diagndstico,
permitiendo la visualizacién de las caracteristicas
morfoldgicas del tumor, su localizacién y la toma
de biopsias para un diagndstico histopatolégico.®

Para el tratamiento debe tomarse en cuenta el
tipo histoldgico y en el estadio clinico del mismo
en el momento del diagndstico. Este tratamiento
descansa en dos escalones fundamentales: la
cirugia y la quimioterapia.®?

En Cienfuegos ha sido muy pobre la investigacién
en torno a esta enfermedad™ a pesar de que
cada dia es mas frecuente en nuestras consultas
0 cuerpo de guardia y generalmente en etapas
avanzadas de la enfermedad.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de
serie de casos de los pacientes operados de
cancer gastrico en el servicio de Cirugia del
Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, en el periodo comprendido desde el
1 de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2023.

Variables analizadas: sexo, edad, factores de
riesgo, localizacién anatédmica, variante
histolégica, etapa clinica en el momento del
diagnéstico, técnicas quirdrgicas aplicadas vy
estado de los pacientes al momento del egreso.

De un total de 219 pacientes, se incluyeron 208,
excluyendo aquellos cuyas historias clinicas y
protocolos bidépsicos no fue posible
examinar.

La fuente primaria de datos se obtuvo de la
revisién de las historias clinicas y los protocolos
de biopsia de cada paciente. Los resultados se
presentan en tablas mediante nimeros absolutos
y porcentaje.

Como toda investigacién acerca del proceso
salud enfermedad, fueron respetados aspectos
éticos, tales como no revelar la identidad de los
pacientes, la seleccién no discriminatoria de la
muestra y la discrecion sobre los resultados. La
informacion obtenida se utilizé sélo con el
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propésito de mejorar la atencién y calidad de RESULTADOS
vida de los pacientes

. o o Se observd que el 74; 5 % de los pacientes
Esta investigacion fue aprobada por el Comité de  pertenecian al sexo masculino, con predominio

Etica y el Consejo Cientifico de la Universidad de de las edades mayores de 50 afios. (Tabla 1).
Ciencias Médicas de Cienfuegos.

Tabla 1. Distribucién segin sexo v grupo de edades

Masculino Femenino Total
Edad No L No L Mo %
Ty = N N N = =
L= U Ll u Ll u u
4 AN . oA iy i N A
a1-20 1 U= L U U=
41-30 g 43 2 0s 1 £
31-60 35 16.8 20 G0 33 26.4
61-70 67 322 13 8.6 83 40.8
+70 43 206 13 6.2 36 26.9
Total 155 74,5 53 254 208 100
Fusnts: historia clinica

En cuanto a los factores de riesgo, se pudo El tercio inferior fue la zona donde se localizaron
apreciar que en el grupo estudiado predomind: la el mayor nimero de canceres gdstricos: 133,
presencia de factores multiples, los malos representativos del 63,9 % del total y el tercio
habitos higienodietéticos, el alcoholismo, el superior la zona menos afectada con solo 8 casos
tabaquismo y la infeccién por Helicobacter Pylori. (3,8 %). (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn segin presencia de factores de riesgo v
localizacion topografica del umor

Factores de riesgo No %

Alcohelizsmo 6o 33.1
Tzbzquisme 83 399
Gastritis crénics atrofics 23 11

Metapla 0 0

Dhsplasiz 0 0

Beflujo gestroesofigico 11 52
Mzles hebites histenodistetices 167 802
Antzcedentzs fzmilizres de cinesr gastrico g 43
Infeccion por Helicobacter Philory 56 26.9
Prezsenciz de factores multples 197 947
MNingin factor de risgo 5 24
Localizacion No Ya

Tercio superior 8 3.3
Tarcio madio 67 322
Tercie inferior (antro pilorico) 133 63,9
Total 208 100

Fusnts; historia clinica

El tipo histolégico diagnosticado en el mayor variante no precisada en 154 casos,
numero de pacientes fue el adenocarcinoma de representativos del 74 % del total. Le siguieron

Medisur 3 enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 14-03-2026 ISSN 1727-897X

en orden de frecuencia el adenocarcinoma mucinoso en 24 pacientes (11,5 %) y el linfoma
en 12 casos (5,7 %). (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién semin tipo histolagico
Tipo histolagico No W
Adenocarcinema papilar 3
Adeneczromemz glandular
Adsnocarcmoma mucineso
Adsnocarcinoma ds varisntz no
precizada

Czrcmoms esczmose

Tumeor carcimoids

Linfomas

Sarcomas

Total

Fusnts: protecolosbidpsices
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Al analizar el estadio clinico de los cdnceres
gastricos en el momento del diagnéstico,
encontramos que el mayor nimero se

Tabla 4. Distribucion segun
estadio clmico

diagnosticd en etapas avanzadas de la gmd'“h"m L :LE
enfermedad: IlIA, IlIB y IV con 161 pacientes IA 5 14
representativos del 77,4 % del total. (Tabla 4). 1B 16 76
ma 42 201
e 1 245
IV 68 318
Total 208 101

Fuants: historis climica.

El mayor nimero de pacientes fue objeto de una
técnica quirdrgica paliativa: 123, representativos
del 59,1 %.: En 16 pacientes (7,6 %) no se aplicé
ningun tipo de proceder quirdrgico. (Tabla 5).

Tabla 5. Diswibucién segin técnica
quirirgica aplicada

Técmica guirdrgica No
Gastractomiz totsl
Gastrectomiz subtotzl
Gastractomiz subtotz] zmplizdz
Gastractomiz proximzl
Gestrovevunestomiz (palistive) 4
T eymestomiz(peliztve)
Ninguna 1
Total 208

Fuants: historia clinica
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En relacién al estado de los pacientes al egreso,
podemos observar que solo 11 pacientes
fallecieron durante su ingreso hospitalario (5,2
%). (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucidn segin
gl estado del paciente al

egreso
Estado al egreso No %
Vivo 197 047
Fallzcido 11 5.2
Total 108 100

Fuants: historis climica.

DISCUSION

Uno de los tumores malignos mas frecuentes es
el cadncer de estdmago, con una alta mortalidad,
fundamentalmente dada por su diagnéstico en
etapas muy avanzadas de la enfermedad.
Aunque en los Ultimos afios el descubrimiento de
la infeccién por Helicobacter Pylori como el
principal carcinédgeno, asi como las asociaciones
dietéticas han disminuido discretamente la
incidencia y mortalidad del mismo, aln continta
siendo un problema de salud a nivel mundial.*?

Es meta para la ciencia actual resolver el gran
desafio que significa interferir en el proceso de
carcinogénesis gastrica (interrumpir la secuencia
gastritis crénica atréfica-metaplasia
intestinal-displasia-adenocarcinoma) o lograr su
deteccién en etapas iniciales, de lo cual
dependera mucho la evolucién y supervivencia
de los pacientes.™®

Cuba presenta elevada morbilidad y mortalidad
por cancer gastrico, fundamentalmente en la
poblacién masculina de mas de 60 afios, como
podemos ver en las publicaciones cubanas de los
profesores Martinez Leyva” Brismal Remedio® y
Gamez Sanchez."?

Los resultados de esta investigacién coinciden
con lo reportado por esos profesores cubanos,
anteriormente citados, asi como con los informes
de publicaciones extranjeras como la de los
profesores Andrade Diaz,"* Acufa Solis de
Ecuador,® y Vidal Realpe de Colombia.® Ademas
de coincidir en cuanto al sexo y edad
predominantes, también nuestra investigacion

presenta resultados similares en cuanto a la
localizacién topografica més afectada (el tercio
inferior), el tipo histoldgico que se presentan en
el mayor nimero de pacientes (adenocarcinomas
y linfomas) con los trabajos a nivel nacional e
internacional revisados por los autores.®® "

Al analizar los resultados de la presente
investigacion, en relacion con el estadio clinico
del cancer gastrico en el momento del
diagndstico, vemos que fue mayor el porciento
de casos diagnosticados en etapas avanzadas de
la enfermedad: 161, representativos del 77,4 %
que los reportados por los profesores Martinez
Leyva® Brismal Remedio® y Gamez Sanchez!?
Andrade Diaz"** Acufia Solis de Ecuador * vy

Vidal Realpe de Colombia.
©

En cuanto a la técnica quirtrgica empleada,
podemos observar en el estudio presente, que
predominaron los procederes paliativos en
relacién directa con el diagndstico del mayor
numero de pacientes en etapas avanzadas de la
enfermedad: 123 pacientes, representativos del
59,1 % del total, muy superior a lo reportado por
los profesores Hamashima C, de Japdn®:
Montero-Oleas, de Ecuador,™ Figueroa Giralt M
de Chile,*® Cardenas Martinez CE®” y Rodriguez
Martinez YG, de Cuba.?® Si comparamos los
resultados actuales con los obtenidos por los
profesores Otzoy Cun H.L y Torres Aja L en su
estudio sobre el cancer gastrico en la provincia
de Cienfuegos en el trienio 2009-2011"" vemos
que los resultados son similares

Como conclusiédn fundamental de este estudio
tenemos que continlan detectdndose los
canceres gastricos en etapas avanzadas de la
enfermedad, lo cual impide en un gran niimero
de pacientes aplicar tratamiento quirlrgico
curativo, limitdndose el actuar a procederes
quirdrgicos paliativos. Como sugerencia
exponemos la necesidad de implementar
medidas de educacién, promocién y prevencion a
nivel de la atencién primaria de salud, para, a
través de la educacién a la poblacién y la
dispensarizacién de los ciudadanos con factores
de riesgo, lograr el diagnéstico de los canceres
gastricos en etapas incipientes de la enfermedad.

Conflicto de intereses
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