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Resumen
Fundamento:  el  cáncer  gástrico  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
cáncer  gástrico.
Métodos: estudio retrospectivo, de serie de casos,
sobre 208 pacientes operados de cáncer gástrico 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,
localización anatómica,  variante  histológica,  etapa
clínica  en  el  momento  del  diagnóstico,  técnicas
quirúrgicas aplicadas, y estado de los pacientes al
momento del egreso.
Resultados:  e l  74;  5  %  de  los  pacientes
pertenecían al sexo masculino, con predominio de
las edades mayores de 50 años. Como factores de
riesgo  predominaron  la  presencia  de  factores
múltiples, los malos hábitos higiénico-dietéticos, el
alcoholismo,  el  tabaquismo  y  la  infección  por
Helicobacter  Pylori.  El  63,9  % de  los  tumores  se
localizaban en el tercio inferior del estómago, y las
variedades  histológicas  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
aplicación de técnicas quirúrgicas paliativas.
Conclusiones: se demuestra que el mayor número
de los canceres gástricos se diagnostican en etapas
muy  avanzadas,  lo  cual  impide  aplicar  técnicas
quirúrgicas 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,  alcohol ism,  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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INTRODUCCIÓN

El cáncer gástrico, según la Organización Mundial
de  la  Salud,  constituye un problema de salud
pública a nivel mundial, con cerca de un millón
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.(1)

Existe  una  amplia  variación  geográfica,
concentrándose más de la  mitad de los casos
diagnosticados en Japón, Corea y China. También
es  común  en  Sudamérica,  Europa  del  Este  y
algunos  países  del  Oriente  Medio  y  es  poco
frecuente en el resto de Europa, Estados Unidos,
Australia  y  África.  Estas  diferencias  se  deben
principalmente  a  factores  genéticos  y
ambientales, como el tipo de alimentación.(2)

Su  pr inc ipal  causa  es  la  infecc ión  por
Helicobacter pylori, la cual se encuentra en un 80
%  de  los  casos. ( 3 ) .  El  20  %  restante  está
relacionado  con  la  predisposición  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 hábito de fumar, el alcoholismo, la
obesidad, el reflujo gastroesofágico, los pólipos
adenomatosos, por su riesgo de malignizarse; la
cirugía gástrica por condiciones benignas (quizás
p o r  h i p o c l o r h i d r i a  q u e  c o n l l e v a  a
sobrecrecimiento bacteriano, el reflujo de ácidos
biliares y líquido pancreático o por la atrofia del
tejido  remante  posquirúrgico);(4)  las  ulceras
gástricas  (por  el  ambiente  proinflamatorio  y
carcinogénico  que favorece la  gastritis  crónica
atrófica, más que por la propia lesión.(5)

El adenocarcinoma es el  más frecuente de los
tumores malignos del estómago, representando
el  90  %  del  total  de  cánceres  gástr icos
diagnosticados. El otro 10 % está representando
por el linfoma no Hodgkin y los leiomiosarcomas,
fundamentalmente.(6)

 Puede ser asintomático en las primeras etapas,
pero se presenta con varios signos y síntomas en
etapas más avanzadas. La pérdida de peso, la
anorexia, la indigestión y el dolor abdominal son
algunos  de  los  síntomas  más  comúnmente
asociados al cáncer gástrico.(6). También pueden
presentarse como hemorragias gastrointestinales
superiores que pueden provocar o no anemia por
deficiencia de hierro.(7) Las metástasis a distancia
del cáncer gástrico pueden tener presentaciones
variadas  según  la  ubicación.  El  ganglio  de

Virchow,  es  e l  hal lazgo  más  común  de
enfermedad metastásica en el examen físico.(8)                 

Es fundamental realizar el diagnóstico en etapas
tempranas  de  la  enfermedad,  para  iniciar  el
tratamiento, lo cual redunda en aumento de las
tasas de supervivencia.(9)  En la etapa inicial,  la
endoscopia gastrointestinal superior sigue siendo
el  método  más  efectivo  para  el  diagnóstico,
permitiendo la visualización de las características
morfológicas del tumor, su localización y la toma
de biopsias para un diagnóstico histopatológico.(9)

Para el tratamiento debe tomarse en cuenta el
tipo histológico y en el estadio clínico del mismo
en el momento del diagnóstico. Este tratamiento
descansa  en  dos  escalones  fundamentales:  la
cirugía y la quimioterapia.(10)

En Cienfuegos ha sido muy pobre la investigación
en torno a esta enfermedad(11)  a pesar de que
cada día es más frecuente en nuestras consultas
o cuerpo de guardia y generalmente en etapas
avanzadas de la enfermedad.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de
serie  de  casos  de  los  pacientes  operados  de
cáncer  gástrico  en  el  servicio  de  Cirugía  del
Hospital  Dr.  Gustavo  Aldereguía  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,  localización  anatómica,  variante
histológica,  etapa  clínica  en  el  momento  del
diagnóstico,  técnicas  quirúrgicas  aplicadas  y
estado de los pacientes al momento del egreso.

De un total de 219 pacientes, se incluyeron 208,
excluyendo  aquellos  cuyas  historias  clínicas  y
p ro toco los  b ióps i cos  no  fue  pos ib le
examinar.                                                              
                       

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

Como  toda  investigación  acerca  del  proceso
salud  enfermedad,  fueron  respetados  aspectos
éticos, tales como no revelar la identidad de los
pacientes, la selección no discriminatoria de la
muestra y la discreción sobre los resultados. La
información  obtenida  se  utilizó  sólo  con  el
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propósito  de mejorar  la  atención y  calidad de
vida de los pacientes

Esta investigación fue aprobada por el Comité de
Ética y el Consejo Científico de la Universidad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos.

RESULTADOS

Se  observó  que  el  74;  5  %  de  los  pacientes
pertenecían al sexo masculino, con predominio
de las edades mayores de 50 años. (Tabla 1).

En  cuanto  a  los  factores  de  riesgo,  se  pudo
apreciar que en el grupo estudiado predominó: la
presencia  de  factores  múltiples,  los  malos
hábitos  higienodietéticos,  el  alcoholismo,  el
tabaquismo y la infección por Helicobacter Pylori.

El tercio inferior fue la zona donde se localizaron
el  mayor  número  de  cánceres  gástricos:  133,
representativos del 63,9 % del total y el tercio
superior la zona menos afectada con solo 8 casos
(3,8 %). (Tabla 2).

El  tipo  histológico  diagnosticado  en  el  mayor
número de pacientes fue el adenocarcinoma de

var iante  no  prec i sada  en  154  casos ,
representativos del 74 % del total. Le siguieron
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en  orden  de  frecuencia  el  adenocarcinoma mucinoso en 24 pacientes (11,5 %) y el linfoma
en 12 casos (5,7 %). (Tabla 3).

Al  analizar  el  estadio  clínico  de  los  cánceres
gástricos  en  el  momento  del  diagnóstico,
encontramos  que  e l  mayor  número  se
diagnosticó  en  etapas  avanzadas  de  la
enfermedad:  IIIA,  IIIB  y  IV  con  161  pacientes
representativos del 77,4 % del total. (Tabla 4).

El mayor número de pacientes fue objeto de una
técnica quirúrgica paliativa: 123, representativos
del 59,1 %.: En 16 pacientes (7,6 %) no se aplicó
ningún tipo de proceder quirúrgico. (Tabla 5).

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


Descargado el: 10-02-2026 ISSN 1727-897X

Medisur 5 enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0

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

DISCUSIÓN

Uno de los tumores malignos más frecuentes es
el cáncer de estómago, con una alta mortalidad,
fundamentalmente dada por su diagnóstico en
etapas  muy  avanzadas  de  la  enfermedad.
Aunque en los últimos años el descubrimiento de
la  infección  por  Helicobacter  Pylori  como  el
principal carcinógeno, así como las asociaciones
dietéticas  han  disminuido  discretamente  la
incidencia y mortalidad del mismo, aún continúa
siendo un problema de salud a nivel mundial.(12)

Es meta para la ciencia actual resolver el gran
desafío que significa interferir en el proceso de
carcinogénesis gástrica (interrumpir la secuencia
gastr i t is  crónica  atróf ica-metaplas ia
intestinal-displasia-adenocarcinoma) o lograr su
detección  en  etapas  iníciales,  de  lo  cual
dependerá mucho la evolución y supervivencia
de los pacientes.(13)

Cuba presenta elevada morbilidad y mortalidad
por  cáncer  gástrico,  fundamentalmente  en  la
población masculina de más de 60 años, como
podemos ver en las publicaciones cubanas de los
profesores Martínez Leyva(4) Brismal Remedio(8) y
Gámez Sánchez.(12)

Los  resultados  de  esta  investigación  coinciden
con lo reportado por esos profesores cubanos,
anteriormente citados, así como con los informes
de  publicaciones  extranjeras  como  la  de  los
profesores  Andrade  Díaz,(14)  Acuña  Solís  de
Ecuador,(15) y Vidal Realpe de Colombia.(6) Además
de  co inc id i r  en  cuanto  a l  sexo  y  edad
predominantes,  también  nuestra  investigación

presenta  resultados  similares  en  cuanto  a  la
localización topográfica más afectada (el tercio
inferior), el tipo histológico que se presentan en
el mayor número de pacientes (adenocarcinomas
y linfomas) con los trabajos a nivel nacional e
internacional revisados por los autores.(16, 17)

Al  analizar  los  resultados  de  la  presente
investigación, en relación con el estadio clínico
del  cáncer  gástr ico  en  el  momento  del
diagnóstico, 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 Martínez 
Leyva(4)  Brismal Remedio(8)  y Gámez Sánchez(12)

Andrade Díaz(14),  Acuña  Solís  de Ecuador (15)  y
V i d a l  R e a l p e  d e  C o l o m b i a .
(6)                                                                                                                                             

En  cuanto  a  la  técnica  quirúrgica  empleada,
podemos observar en el  estudio presente, que
predominaron  los  procederes  paliativos  en
relación  directa  con  el  diagnóstico  del  mayor
número 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  Japón (18) ,

Montero-Oleas, de Ecuador,(19) Figueroa Giralt M
de Chile,(13) Cárdenas Martínez CE(20) y Rodríguez
Martínez  YG,  de  Cuba.(16)  Si  comparamos  los
resultados actuales con los obtenidos  por  los
profesores Otzoy Cun H.L y Torres Aja L  en su
estudio sobre el cáncer gástrico en la provincia
de Cienfuegos  en el trienio 2009-2011(11), vemos
que los  resultados son similares 

Como conclusión  fundamental  de  este  estudio
tenemos  que  continúan  detectándose  los
canceres  gástricos  en etapas avanzadas de la
enfermedad, lo cual impide en un gran número
de  pacientes  aplicar  tratamiento  quirúrgico
curativo,  limitándose  el  actuar  a  procederes
quirúrgicos  paliativos.  Como  sugerencia
exponemos  la  necesidad  de  implementar
medidas de educación, promoción y prevención a
nivel de la atención primaria de salud, para, a
través  de  la  educación  a  la  población  y  la
dispensarización de los ciudadanos con factores
de riesgo, lograr el diagnóstico de los canceres
gástricos en etapas incipientes de la enfermedad.
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