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RESUMEN

Objetivos: Establecer la prevalencia del diagndstico cancer gastrico, de su clasificacion
histopatoldgica y la posible relacion con algunos factores asociados en los pacientes que
residen en el departamento de Boyaca atendidos por el servicio de gastroenterologia del
Hospital San Rafael de Tunja, Boyaca, Colombia entre Junio de 2012 y Junio de 2013.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio de corte transversal, que incluyo a todas las
muestras de pacientes a los cuales se les realizo biopsia gastrica durante el periodo de
junio de 2012y junio de 2013. La informacion se obtuvo de los registros del laboratorio de
patologia del Hospital San Rafael de Tunja, del laboratorio fundacion FAMEDIT. Se
consignd el género, la presencia de Helycobacter pylori, la presencia de cancer y el
subtipo histolégico. Resultados: se encontré que la prevalencia de cancer gastrico en las
biopsias de la poblacion analizada fue de 2.44%.El subtipo histologico de cancer mas
prevalente en la poblacion estudiada fue el adenocarcinoma de tipo intestinal con una
prevalencia de 1.2%, dicha patologia afecta principalmente a hombres, el intervalo de
edad mas afectado comprende de 48 a 71 afios. Conclusiones: De los resultados positivos
para cancer gastrico el tipo histologico mas prevalente fue el adenocarcinoma de tipo
intestinal. En cuanto al género la mayor prevalencia entre los casos positivos se encontro
en los varones llegando a una relacion 3:1 frente a las mujeres y el intervalo de edad mas
afectado es el comprendido entre los 48 a 71 afios de edad

Palabras clave: Cancer gastrico, biopsias, histopatologia, Boyacéa

ABSTRACT

Objective: to establish the prevalence of gastric cancer diagnosis, its histopathological
classification and the possible relationship with some associated factors in patients residing
in the department of Boyaca attended by the gastroenterology service of the San Rafael de
Tunja Hospital, Boyaca, Colombia between June 2012 and June 2013. Materials and
methods: A cross-sectional study was conducted, which included all patient samples, and a
gastric biopsy was performed during the period of June 2012 and June 2013. The
information was obtained records of the pathology laboratory of the San Rafael de Tunja
Hospital, of the FAMEDIT foundation laboratory. The gender, the presence of Helycobacter
pylori, the presence of cancer and the histological subtype were recorded. Results: it was
found that the prevalence of gastric cancer in the biopsies of the population analyzed was
2.44%. The histological subtype of cancer most prevalent in the studied population was the
intestinal type adenocarcinoma with a prevalence of 1.2%, this pathology to men, the most
affected age range comprises 48 to 71 years. Conclusions: Of the positive results for
gastric cancer, the most prevalent histological type was intestinal type adenocarcinoma.
Regarding gender, the majority prevails among the cases that are found in menuptoa3: 1
relationship with women and the most affected age range is between 48 to 71 years of age.

Key words: Gastric cancer, Histopathology, biopsy, Boyaca.
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INTRODUCCION

El céancer de estomago sigue siendo la
segunda causa mds comun de muerte por
neoplasia maligna en el mundo, superado
Unicamente por el cancer de pulmoén. Esta
ha sido una enfermedad con un alto indice
de mortalidad la cual afecta a cualquier
persona, sin discriminaciéon racial, de
género, de edad y de estatus econémico. El
cancer tiene un gran impacto no solo a nivel
personal sino también en la economia, en la
tecnologia, en la ciencia etc. (1-5)

Hoy en dia los factores externos como el
medio ambiente, la forma de vida, la
alimentaciéon; son factores clave para la
presentaciéon de una patologia neoplasica,
las grandes urbanizaciones y el modo de
vida tan acelerado que hoy se evidencian,
son causas relevantes de morbilidad y
mortalidad. Aunque las tasas de mortalidad
debido a cancer gastrico en la mayoria de
paises del mundo ha disminuido, en
Colombia esta  mortalidad se ha
incrementado  ligeramente,  existiendo
diferencias en cuanto a las regiones. Entre
las que se mencionan, los departamentos de
Quindio, Boyacd, Tolima, Risaralda, Huila
con prevalencias 18.11, 16.52, 15.76, 14.90%,

14.88 por cada cien mil habitantes,
respectivamente (3,4,6).
Esta situacion ha dejado grandes

dificultades en aspectos econémicos vy
sociales a nivel nacional, teniendo en cuenta
que mueren anualmente cerca de 28 000
hombres y mujeres por esta causa. El cancer
es cada vez mas reconocido como un
problema de salud publica; en promedio se
han calculado 32 000 muertes por cancer
cada afio en Colombia desde 1984 hasta
2008. Entre los canceres mas comunes se
encuentra el de estébmago, siendo mas
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prevalente en hombres alcanzado su pico
de morbi-mortalidad entre los 50 y los 74
afios, declinando ligeramente en edades
mas avanzadas ( (3,7,8).

Infortunadamente el cancer gastrico se
diagnostica en la mayoria de casos en
estadios muy avanzados, ya que el tamizaje
se realiza en muy pocas partes del mundo
entre ellas Japon y Corea(1,9).

Estas medidas de prevenciéon son de gran
importancia debido a la gran carga que
conlleva padecer esta enfermedad, no solo
para el paciente sino para el sistema de
salud en general.

La investigacion que presentaremos
representa la totalidad de casos con
diagnoéstico anatomopatélogico de Céncer
gastrico del hospital San Rafael de la ciudad
de Tunja durante un periodo de un afio, por
lo que el resultado de su analisis es fiel
reflejo de la situacion de esta enfermedad en
nuestra comunidad.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal, en
el que se incluyeron a todos los pacientes a
los cuales se les realizo biopsia, esta se
proces6 en el laboratorio de patologia
fundacion FAMEDIT del hospital San Rafael
de Tunja.

Se excluy6 a los pacientes con diagnéstico
dudoso para cancer gastrico y con
procedencia fuera del departamento de
Boyaca.

de las variables incluidas en el
se tom6 en cuenta: la edad, el
presencia de H. pylori,

Dentro
estudio
género, la
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positividad para cancer y subtipo
histolégico del mismo, segtin la clasificacion
de Lauren. Ademdas se establecido la
presencia de gastritis, y su asociaciéon a
metaplasia.

La recoleccion de datos se elaboré a partir
de la base de datos del laboratorio de
patologia Fundacion FAMEDIT, se realiz6
de forma manual teniendo en cuenta la
informacién conveniente e importante para
el estudio. Se digitalizaron los datos en
Excel 2010 y el andlisis se realizé6 con
EPINFO 7.0. Se analiz6é la distribucién de
frecuencia de céncer gastrico de acuerdo
con la edad con intervalos de 23 afios, el
género, y la presencia de Helicobacter pylori.

El estudio no implico ningtn riesgo para los
pacientes, y se realizé el manejo de los datos
en total confidencialidad.

RESULTADOS

Se incluyeron 2 016 reportes de biopsias
gdastricas, de pacientes que fueron
procesadas por el Laboratorio de patologia
Fundacion FAMEDIT. Se encuentra que en
la poblacién analizada el 94.54% de los
pacientes son negativos para cancer
gastrico, lo que corresponderia a 1 906
biopsias. Los datos positivos para cancer
gdstrico se agrupan en 2.44% de la totalidad
de las biopsias, este a su vez corresponde a
49 casos positivos. La prevalencia de cancer
gastrico en la poblaciéon analizada fue de
2.44%.

Dentro de los pacientes positivos para
cancer gastrico el 1.39% son posibles
canceres o no estdn  clasificados
adecuadamente por lo que no se puede
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descartar que los subtipos histolégicos
GIST, Tumor neuroendocrino o carcinoma y

linfoma  asociado a MALT sean
veridicamente negativos.
El 0.55%, 1lde las biopsias gastricas

corresponden a muestras positivas para
malignidad pero sin tipificacién histolégica
exacta. Ver grafico 1.

Aun asi, concordando con la literatura, en la
poblaciéon analizada se encontré que el
adenocarcinoma es el subtipo histologico
mas frecuente con una prevalencia total de
1.89%(38).Teniendo el adenocarcinoma
intestinal una prevalencia de 1.29%(26), el
adenocarcinoma difuso una prevalencia de
0.5%(10) y el adenocarcinoma mixto una
prevalencia de 0.1%(2) siendo en conjunto el
subtipo histolégico mas frecuente.

Se observo polipos géstricos en el 1.34%(27)
de las muestras pero no se hizo
diferenciacion  entre  hiperplasicos y
adenomatosos puesto que no es la finalidad
de este proyecto.

Entre todos los reportes analizados el
0.30%(6) se encontré referenciada como
biopsias gastricas, mostrando no solo
muestras de estémago, sino también
algunas de unioén gastroesofagica.

Entre las muestras analizadas podemos
observar que el 64.48% corresponden al
género femenino, y el 34.52% pertenecen a
género masculino. De esta poblaciéon el
género mas afectado con algin subtipo
histolégico de cancer gastrico es el
masculino, con una prevalencia de 5.17%
respecto al total de la poblacién masculina.
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Grafico 1. Proporcion de casos positivos para cancer gastrico.
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1=Adenocarcinoma intestinal; 2=Adenocarcinoma difuso; 3=Adenocarcinoma mixto; 4, 5,6 son subtipos
histolégicos no encontrados durante el estudio (GIST, Tumor neuroendocrino o carcinoide y linfoma asociado
a MALT, respectivamente); 7=Polipos gastricos; 8=No especificado; 9=Positivos para malignidad pero
dudosos de clasificacion; 10=0tros (Unién gastroesofagica, etc)

Este a su vez se divide en adenocarcinoma
de tipo intestinal en wun 3.02%(21),
adenocarcinoma de tipo difuso con un
0.86%(6) y el adenocarcinoma mixto con
0.14%(1), ademas informamos 1.15%(8) con
algtn tipo de neoplasia sin clasificar.

En el género femenino se puede encontrar
0.89% de pacientes diagnosticadas con
cancer gastrico, de este grupo 0.38%(5)
corresponde a adenocarcinoma de tipo
intestinal, 0.30%(4) pertenecen  al
adenocarcinoma de tipo difuso y 0.08%(1)
hace parte del adenocarcinoma mixto. Para
cerrar con este género vale aclarar que el

0.23%(3) de las pacientes son positivas para
cancer gastrico pero no fueron clasificadas
en ningun subtipo histolégico.

Se observé que el subtipo histologico
adenocarcinoma intestinal tiene una
prevalencia mayor en hombres (80,77%) que
en mujeres (19,33%) dandose una relacion
de 4:1 en este subtipo. En cambio los pélipos
gastricos tienen una prevalencia mayor en
mujeres (77,78%) que en hombres (22,22%)
siendo la relacion inversa a la encontrada en
el adenocarcinoma intestinal, o sea 1:4.

El 2.01% en hombres y 1.06% en mujeres
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presentan resultados no especificos para
cancer gastrico. Por otro ladoel 0.57%(4)
corresponde a las biopsias de pacientes
masculinos que no corresponden a
estomago (unién gastroesofdgica).

En el primer intervalo de edad que
corresponde de los 0 a los 23 afios el 98.35%
de los pacientes fueron negativos para
cancer gastrico. Asi mismo, en los pacientes
del dltimo intervalo de edad que va de los
96-119 afios no se encontré cancer gastrico
positivo ni dudoso en ninguna de las
muestras lo que concuerda con la literatura.
Desde el segundo hasta el cuarto intervalo
de edad, que en conjunto contiene pacientes
desde los 24 afios hasta los 95 afios se
encuentra la mayoria de casos de cancer
positivo, siendo el tercer intervalo (48-71
afios) el rango de edad que contiene el
46,01% del total de dichos casos. Le sigue el
cuarto intervalo de edad (72-95 afios) con el
34.31% y por ultimo el segundo intervalo
(24-47 afios) con el 18.64%.

Los adenocarcinomas intestinales fueron
mas frecuentes en la poblacion con edad
entre 62-76 afios de edad pues solo entre
estas edades se encuentra el 65.39% del total
de pacientes con este subtipo histologico. El
adenocarcinoma difuso fue mas comun a los
42 afios donde se present6 el 20% de los
casos pero de los 66 a los 79 afios se
present6 el 50% de los mismos.

El adenocarcinoma mixto no presentd
diferencias importantes en las diferentes
edades pues solo existieron 2 casos de los
cuales 1 fue a los 35 afos y el otro a los 71
anos.

Desde los 37 hasta los 80 afios es frecuente
encontrar poélipos gdstricos en distintas
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edades pero se pueden hallar
estadisticos en los 54,62 y 76 afios.

picos

Los céanceres positivos para malignidad
pero dudosos de clasificaciéon se presentan
debido a que el grado de indiferenciacién es
tan grave que necesitan inmuno-
histoquimica para su diferenciaciéon. Estos
casos tienen pico estadistico en los 50 afios
con el 18.18% pero se presentan desde los 65
hasta los 83 afios de edad.

Desde los 72 afios a los 77 afios de edad se
presenta el 66.68% de '"otros canceres"
donde incluimos casos con displasia y
tumores  gastroesofagicos = como el
carcinoma de células escamosa.

En la totalidad de las muestras se pudo
evidenciar que un 54.51%(1099) de los
pacientes no reportan Helicobacter pylori en
las biopsias, ademas cabe resaltar que un
496%(100) de las muestras no reportan
datos acerca de dicha variable.

La gastritis mas prevalente independiente
de la presencia o no de Helicobacter pylori
fue la gastritis cronica moderada sin atrofia,
que se presentdé con ausencia de
Helicobacter pylori en un 41.74%(490), con
un bajo grado de infeccion en 34.33%(403),
con un grado medio de infecciéon en
19.34%(227), con un grado alto de infeccion
en un 4%(47) y por ultimo un 2.27%(7) no
hacia referencia a la presencia o no de
helicobacter pylori.

En pacientes que presentan gastritis, se
puedeo no observar bacilos helicobacter
pylori, los pacientes que no presentan el
bacilo pero son positivos para algun tipo de
gastritis alcanzan un numero de 1081 y los
pacientes que presentan un grado ya sea
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bajo, medio o alto de helicobacter pylori y
que presentan gastritis suman un total de
817.

Los pacientes que no tienen gastritis no son
portadores de helicobacter pylori o no se
referencia dicho dato. Por otro lado la
gastritis con mayor relacion frente a
helycobacter pylori es la gastritis crénica
severa no atrdfica, esta presenta algin
grado de infeccion en el 87.1% de los casos.
En la gastritis cronica ligera o leve con
atrofia y metaplasia solo el 9.09% de los
pacientes fueron positivos para H.pylori.
Para la gastritis crénica moderada atréfica
con metaplasia el 13.45% tienen helicobacter
pylori en algin grado de infeccién. Al
abordar la gastritis crénica severa atrofica
con metaplasia se encuentra que el 66.66%
de los casos presentan cierto grado de
infeccion por helicobacter pylori. Para
finalizar en el caso de la gastritis crénica
atrofica  multifocal con  metaplasia
observamos que la totalidad de los
pacientes no presentan helycobacter.

En la totalidad de las muestras se observa
que en proporcion las mujeres son
ligeramente més afectadas con algtn tipo de
gastritis con un porcentaje de 96.51% (1274)
frente a los hombres con un 93.24%(649). La
gastritis crénica moderada fue la mas
prevalente en ambos géneros con un
59.85%(790) en mujeres y un 55.17%(384) en
hombres, abordando la totalidad de
pacientes en dicha categoria podemos
observar que el 67.29%(790) pertenecen al
género femenino. Haciendo énfasis en
cuanto a las gastritis que presentaban algin
grado de metaplasia la mas frecuente fue la
gastritis crénica moderada atréfica con
metaplasia con un 10.68%(141) en mujeres y
un 11.78%(82) en hombres; teniendo en
cuenta la sumatoria de los casos en el

v

anterior subtipo podemos afirmar que la
poblacion ~ femenina  representa  un
63.23%(141) de los casos.

En cuanto a los datos negativos se aprecia
que la poblacién en esta categoria es poca
llegando a 1.44%(10) en hombres vy
1.14%(15) en pacientes. Se observan también
algunos datos que no fueron clasificados en
las categorias analizadas esta poblacion
representa 5.32%(37) en hombres 'y
2.35%(31) en mujeres.

DISCUSION

Una de las neoplasias mas comunes en el
pais es el cancer de estémago, en este
estudio el hallazgo méas prevalente fueron
las biopsias reportadas como negativas,
alcanzando una cifra de 94.54% del total de
las muestras analizadas.

La clasificacion de Lauren es la mas
utilizada a nivel mundial para subclasificar
el adenocarcinoma gastrico. Se basa en
caracteristicas histolégicas y en esta existen
2 subclasificaciones principales: intestinal y
difuso (6,10).

En cuanto al diagnéstico de cancer gastrico
el més prevalente segtn la literatura es el
adenocarcinoma géstrico, representando del
90 al 95% de estas. Le siguen los linfomas no
hodgkinianos originados en el MALT con
un 6-7% 'y en ultimo lugar los
leiomiosarcomas, tumores carcinoides,
coriocarcinomas, entre otros, que apenas
representan el  1-2% de  dichas
neoplasias.(11-14).

En nuestro estudio se puede evidenciar que
el subtipo histolégico de céncer mas
prevalente en la poblaciéon estudiada es el
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adenocarcinoma de tipo intestinal con una
prevalencia de 1.29%, seguido del
adenocarcinoma de tipo difuso con una
prevalencia de 0.50% y por tultimo los
adenocarcinomas de tipo mixto que tiene
una prevalencia del 0.10%.

En este estudio no se obtuvieron datos sobre
pacientes que reportaran linfomas no
hodgkinianos (MALT), leiomiosarcomas,
tumores carcinoides y coriocarcinomas.

El cancer gastrico es un tumor con una
prevalencia mayor en hombres que en
mujeres; esto se pudo corroborar en el
estudio puesto que los resultados obtenidos
concuerdan con la literatura al afirmar que
es mas prevalente en hombres, con una
relacion de 3:1. Las neoplasias gastricas
alcanzan su pico de morbi-mortalidad entre
la quinta y la sexta década de la vida pero
su prevalencia declina en edades mas
avanzadas; ademds es muy poco frecuente
en menores de 30 afios, y es practicamente
inexistente en personas menores de 20 afios
(3,8,10,15).

Para efectos del presente estudio el
intervalo de edad mas afectado es el que
comprende de los 48 a 71 afos de edad, de
los 0 a los 23 afios el 98.35% de los pacientes
fueron negativos para cancer gastrico y en el
altimo intervalo de edad que va de los 96-
119 afios no se encontré cancer gastrico
positivo ni dudoso en ninguna de las
muestras.

Aunque las tasas de mortalidad debido a
cancer gastrico en la mayoria de paises del
mundo han disminuido, en Colombia esta
mortalidad se ha incrementado. Existen
diferencias en cuanto a sus regiones, donde
las  principales tasas son en los
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departamentos de: Quindio, Boyacs,
Tolima, Risaralda y Huila con prevalencias
de 18.11; 16.52; 15.76; 14.90; y 14.88 por cada
cien mil habitantes, respectivamente (3,16-
18).

Existen diversos factores que crean un
ambiente que conduce a la inflamacion
gdstrica como lo son Helicobacter pylori. Si la
gastritis persiste, es seguida de una atrofia
gastrica, que luego deriva en una metaplasia
intestinal que puede llevar a displasia.
(12,14).

Aunque en el presente estudio no fue
posible acceder a datos que corroboraran la
presencia de gastritis o H.pylori en las
muestras positivas para cancer gastrico, se
puede deducir de la literatura que algunos
casos con gastritis sin presencia de
Helicobacter pylori (1081 pacientes) al igual
que casos de gastritis positivos para esta
bacteria (3,5,8,19) pueden conllevar a
gastritis con metaplasia y por ende se eleva
el riesgo para displasia. Dentro de las
gastritis encontradas con metaplasia
resaltamos la gastritis cronica ligera o leve
con atrofia y metaplasia, la gastritis crénica
moderada atréfica con metaplasia, la
gastritis crénica severa atréfica con
metaplasia y la gastritis crénica atrofica
multifocal con metaplasia, con un
porcentaje total de 14.33%.

CONCLUSIONES

Se encontr6 que el 94.54% de la muestras
analizadas arrojaron resultados negativos
para cancer gastrico, el porcentaje restante,
es decir, el 5.46% de las muestras agrupaban
resultados tanto positivos como dudosos
para cancer gastrico.
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De los resultados positivos para cancer
gastrico el tipo histoloégico més prevalente
fue el adenocarcinoma de tipo intestinal. En
cuanto al género la mayor prevalencia entre
los casos positivos se encontr6 en los
varones llegando a una relacion 3:1 frente a
las mujeres y el intervalo de edad mas
afectado es el comprendido entre los 48 a 71
afios de edad y la prevalencia se ve
disminuida tanto en el intervalo de 0 a 23
afios de edad como el de 96 a 119 afios de
edad.

Al analizar la presencia de gastritis en las
muestras con el fin de clasificarlas como
factor de riesgo o no para displasia, se
observé que 1898 de las mismas eran
positivas para esta variable, dichas muestras
se puede dividir en = positivas para
Helicobacter pylori y negativas para este
mismo. Se observé que las gastritis con un
componente metapldsico equivalen al
14.33% de la totalidad de las muestras.
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