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Resumen

Objetivo: describir las caracteristicas sociodemogréficas e histopatoldgicas en pacientes con diagndstico
de adenocarcinoma gastrico en la Clinica Oncoldgica Aurora, durante el periodo 2014-2017 en la ciudad de
Pasto, Colombia. Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo en una cohorte de 54 pacientes con diagnostico
de cancer gastrico sometidos a gastrectomia durante los afios 2014 a 2017. La informacién sociodemografica
se obtuvo a través de la historia clinica. El sistema de Sydney y la clasificacién de Lauren se usaron para de-
terminar las caracteristicas histopatoldgicas. Resultados: la mayoria de los tumores se presenté en hombres
mayores de 50 afios (relacidn hombre mujer de 2,6:1). La ubicacién predominante fue la regién antropilérica.
El histotipo tumoral mas frecuente fue el intestinal (80 %). La prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes
fue del 24,07 % y fue mayor en el histotipo intestinal. La metaplasia intestinal fue la lesién premaligna méas
prevalente en todos los histotipos tumorales. Conclusiones: en el presente estudio se encontré que la edad
mayor a 50 afios y el sexo masculino son condiciones asociadas con el cancer gastrico; hallazgo ya demos-
trado en estudios previos. Es perentorio avanzar en el mejoramiento de las condiciones de salud publica,
control de la infeccion por H. pylori y tamizaje temprano de lesiones premalignas, pues son factores determi-
nantes en la carcinogénesis de pacientes con carcinomas no cardiales e histotipos intestinales ubicados en
la regién antrocorporal. Aunque no se encontraron diferencias significativas entre los histotipos tumorales, el
adenocarcinoma de tipo intestinal ubicado en la region antropilérica fue el diagnoéstico mas frecuente.
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Abstract

Objective: To describe the sociodemographic and histopathological characteristics of patients diagnosed with
gastric adenocarcinoma at the Clinica Oncoldgica Aurora between 2014 and 2017 in the city of Pasto, Colombia.
Methodology: A descriptive study was carried out in a cohort of 54 patients diagnosed with gastric cancer who
underwent gastrectomy between 2014 and 2017. Sociodemographic information was taken from the medical
records of the patients. The Sydney system and Lauren classification were used to determine histopathologi-
cal characteristics. Results: Most tumors were found in men older than 50 years (with a male:female ratio of
2.6:1). The predominant location was the antropyloric region. The most frequent tumor histotype was intestinal
(80 %). The prevalence of Helicobacter pylori in patients was 24.07 % and it was most commonly found in the
intestinal histotype. Intestinal metaplasia was the most prevalent premalignant lesion in all tumor histotypes.
Conclusions: The present study found that the age of 50 and the male sex are conditions associated with gastric
cancer. This finding has already been demonstrated in previous studies. Progress in improving public health
conditions, controlling H. pylori infection, and early screening of premalignant lesions is imperative, as they are
determining factors of carcinogenesis in patients with non-cardia carcinomas and intestinal histotypes located
in the anthrocorporal region. Although no significant differences were found among tumor histotypes, intestinal
adenocarcinoma in the antropyloric region was the most frequent diagnosis.
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INTRODUCCION

MATERIALES Y METODOS

El cdncer gastrico representa el quinto cédncer diagnosti-
cado més frecuente y la tercera causa de muerte atribuible
al cancer en todo el mundo (1). Las éreas de alto riesgo
para desarrollar cdncer géstrico son el Este de Asia (China,
Corea, Mongolia y Japén) (1), Europa Oriental, América
Central y Sudamérica (2).

De acuerdo con la informacién derivada de los registros
poblacionales de cincer en Colombia, el cdncer géstrico es
una patologia de alto impacto en la poblacién y se destaca
la afectacion en el suroccidente colombiano, especialmente
en el sexo masculino. Por ejemplo, se ha visto una tasa de
incidencia de cancer gastrico en hombres en la ciudad de
Pasto de 26,7/100 000 habitantes cada afio (3). Ademas,
se han descrito otros factores de riesgo como el bajo nivel
educativo, la pobreza, la elevada ingesta de sal, el bajo con-
sumo de antioxidantes, la presencia de lesiones histoldgicas
premalignas como la atrofia y la metaplasia intestinal, y la
inexorable infeccién por Helicobacter pylori (4, S). No obs-
tante, la asociacién con los distintos factores de riesgo es
dependiente de los histotipos tumorales.

Segun la clasificacion de Lauren y Jarvi, los adenocarci-
nomas se clasifican en intestinal y difuso (6); esta clasifica-
cion es muy relevante debido a que son tumores de origen
epitelial, pero tienen algunas diferencias. Por ende, el car-
cinoma tipo intestinal es mds comtn en hombres de raza
negra y en grupos de personas de edad avanzada; ademas
estd asociado con factores medioambientales, deficien-
tes condiciones de salud publica y lesiones premalignas e
infeccion por H. pylori. Este tipo de cdncer también evi-
dencia grandes variaciones geograficas y es mds frecuente
en la regién antropilérica (7). Por su parte, el histotipo
difuso no guarda relacién con condiciones medioambien-
tales, lesiones premalignas o infeccién por H. pylori; se ha
mencionado en este tipo tumoral una mayor incidencia en
mujeres y una habitual asociacion con la mutacién de la
E-cadherina (8).

En el suroccidente colombiano se han realizado algunas
investigaciones donde se exploran las caracteristicas socio-
demogrificas y clinicas de pacientes con cancer géstrico o
lesiones premalignas (9, 10); sin embargo, segun la revi-
sién de la literatura realizada por los autores, no se encon-
traron publicaciones de las caracteristicas histopatologicas
y sociodemogréficas en pacientes con cdncer géstrico en el
departamento de Narifio. En ese orden de ideas, se plante6
un estudio descriptivo en el que se analizan las caracteris-
ticas sociodemogréficas y microscopicas de pacientes con
cancer gastrico y se indaga sobre la presunta relacién de
estas variables con el histotipo tumoral.

Se llevé a cabo un estudio descriptivo con la concerniente
recoleccion de la informacién sociodemografica e histopa-
toldgica de forma retrospectiva. Se incluyd la totalidad de
los pacientes diagnosticados con cdncer gastrico y someti-
dos a gastrectomia total y subtotal en la Clinica Oncologica
Aurora, en Pasto, en los afios 2014-2017. La informacién
sociodemografica se obtuvo de la historia clinica, mien-
tras que la informacién histopatolégica se obtuvo de los
reportes de patologia. En las variables sociodemogréficas
se incluyeron edad, sexo, etnia, estado civil, procedencia,
régimen de afiliacion al sistema de salud y nivel educativo.
El diagnéstico histopatoldgico se realizé en cortes inclui-
dos en parafina y tefiidos posteriormente con la coloracién
de hematoxilina-eosina. Se determinaron variables como
ubicacion del tumor, presencia de infeccién por H. pylori,
presencia de lesiones premalignas asociadas y determina-
cién del histotipo tumoral. La clasificacién de las lesiones
premalignas se realiz6 de acuerdo con el sistema de Sydney,
mientras que la categorizacion de los histotipos se efectud
mediante el sistema de Lauren clasificando los tumores
como intestinales o difusos. Cuando en el estudio micros-
cépico se demostraron los dos componentes (intestinal
y difuso en una extensién del 50 % cada uno), se clasifico
como un tumor mixto.

Para la variable edad se calculé la media y la desviacién
estindar. En las variables categéricas se determinaron las
frecuencias absolutas y las proporciones. Las diferencias
entre las medias de edad en los distintos histotipos tumo-
rales se realiz6 mediante la prueba de Anova de un factor.
Se compararon las proporciones de las variables de interés
entre los histotipos tumorales mediante la prueba de chi
cuadrado (x?). Se consideraron como significativos valores
de p < 0,0S. Se empled el programa SPSS version 25 para
los anilisis estadisticos.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se recolect6 la informacién de 54
pacientes con edades entre los 26 y 88 afios. El promedio
de edad fue de 64 afos con una desviacién estandar de 13,2
anos. La mayoria de los tumores ocurri6 en pacientes del
sexo masculino, con una relacién hombre mujer de 2,6:1.
Las demds caracteristicas sociodemogréficas se muestran
enla Tabla 1.

La paciente mds joven correspondia a una mujer de 26
anos con un adenocarcinoma de tipo difuso, mientras que
el paciente de mayor edad corresponde a un hombre de 88
afos con un adenocarcinoma de tipo intestinal.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de la poblacién de estudio

Variable ] %
Sexo Femenino 15 27,3
Masculino 39 70,9

Etnia Negro 3 919
Indigena 6 10,9

Romani 1 1,8

Mestizo 44 80

Estado civil Soltero 2 3,6
Casado 17 30,9

Union libre 5 9,1

Divorciado 5 9.1
Viudo 13 23,6
Sin especificar 12 21,8
Procedencia Urbano 36 66,7
Rural 18 33,3
Régimen Contributivo 28 50,9
Subsidiado 26 473

Nivel educativo  Universitario 2 3,6
Secundaria 20 36,4
Primaria 16 29,5
Ninguno 14 25,5

Sin especificar 2 3,6

La clasificacién microscépica de los tumores gastricos se
muestra en la Figura 1.

3(5%)

8 (15 %)

Il Intestinal
Il Difuso
Bl Vixto

43 (80 %)

Figura 1. Distribucién de los tumores de acuerdo con el histotipo segtin
la clasificacién de Lauren.

La media de la edad para el histotipo intestinal fue de 63
anos, para el histotipo difuso fue de 64 y para el histotipo mixto
fue de 73 anos. La prueba de Anova de un factor no demostrd
diferencias significativas entre las medias de edad (p = 0,492).

Finalmente, se explord la relacién de variables como la
edad categorizada (< SOafiosy > S0 afios), el sexo y las varia-
bles histopatoldgicas con los distintos histotipos tumorales
sin evidenciarse diferencias estadisticamente significativas
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(Tabla 2). Se document la presencia de H. pylori en 13
casos, que corresponden al 24,07 % de los pacientes.

Tabla 2. Relacién de la edad, el sexo y las caracteristicas anatomo-
patoldgicas con los histotipos tumorales

Variable Intestinal Difuso Mixto Valor
de p*
Edad <50 afios 6 (14) 00) 0() 0422
> 50 afios 37(86) 8(100) 3(100)
Sexo Femenino 13(30,2) 2(25 0(0) 0,518
Masculino 30(69,8) 6(75) 3(100)
Ubicacion Cardias 24,7 0(0 0(0) 0,390
del tumor Cuerpoyfondo 16(37,2) 1(12,5) 0(0)
Antro 11(256) 2(25) 1(33,3)
Antro y piloro 10(23,3) 5(62,5) 2(66,7)
No especificado 4 (9,3) 0(0) 0(0)
H. pylori Ausente 31(72,1) 7(87,5 3(100) 0,390
Presente 12(27,9) 1(12,5) 0(0)
Lesion Atrofia 1(2,3) 00) 0() 0970
premaligna  Metaplasia 41(95,4) 8(100) 3(100)
asociada Ninguna 1(2,3) 00) 0(0)

*Un valor de p < 0,05 se considerd estadisticamente significativo.

DISCUSION

Elcancer gastrico es una enfermedad multifactorialenla que
se han descrito componentes del huésped y medioambien-
tales, y la infeccién por H. pylori (11) como contribuyentes
de la patologia. Entre los factores del hospedero, se ha deta-
llado la edad > 50 afios y el sexo masculino como variables
asociadas con el cdncer gastrico (12), caracteristicas que se
encuentran en consonancia con los resultados reportados
en este trabajo. La prevalencia del cancer de acuerdo con el
sexo es variable en paises desarrollados donde la relacion es
de 2,2, 0 en paises en desarrollo donde la proporcién es de
1,8 (13). En el presente estudio se demostré una relacién
hombre-mujer de 2,6, en la que se destaca el sexo mascu-
lino como un importante factor de riesgo para el desarrollo
de la patologia. No obstante, algunos autores han descrito
que el adenocarcinoma de tipo difuso es mds frecuente en
pacientes jovenes del sexo femenino (14, 15); dicha rela-
cién no se defini6 en la presente investigacion, en la que la
totalidad de los histotipos difusos (8 casos) se presentaron
en pacientes mayores de 50 afios y el 75 % de los mismos
(6 casos) ocurrieron en pacientes del sexo masculino. De
manera similar, la totalidad de los casos pertenecientes al
histotipo mixto corresponden a pacientes del sexo mascu-
lino mayores de S0 afios. Estos hallazgos resaltan la impor-
tancia del sexo y la edad en la carcinogénesis géstrica.
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La relacién de la edad con el desarrollo de céncer estd
asociada con una mayor inestabilidad genémica producto
de condiciones como el envejecimiento celular, la respuesta
inflamatoria crénica en la mucosa gastrica, las modificacio-
nes del microambiente tisular producto de la dieta y los
cambios directos e indirectos inducidos por H. pylori. Dicha
inestabilidad genémica produciria dos mecanismos mole-
culares: la inestabilidad de microsatélites y la inestabilidad
intracromosoémica; la primera se encuentra relacionada con
la incapacidad para reparar el 4cido desoxirribonucleico
(ADN) daiado, mientras que la segunda se relaciona con
alteraciones en oncogenes y genes supresores de tumores
(16, 17). Se han citado algunas alteraciones genéticas rela-
cionadas con el histotipo tumoral; en ese sentido, son més
comunes las alteraciones de la E- cadherina en el carcinoma
de tipo difuso, mientras que las mutaciones del gen Erb se
asocian con mds frecuencia al adenocarcinoma gastrico de
tipo intestinal (7, 8). Estos hallazgos son trascendentales
porque sugieren dos vias de progresion tumoral diferentes.
En nuestro estudio destacamos la presencia de un adeno-
carcinoma de tipo difuso en la paciente mds joven, corres-
pondiente a una mujer de 26 aios; la presencia de este tipo
de céncer en un paciente joven debe fomentar la sospecha
clinica debido ala asociacién que existe con mutaciones en
la linea germinal de la E-cadherina y cadherina-1 (CDH1)
con el sindrome de cdncer géstrico hereditario difuso (18).
Por su parte, los tumores que aparecen después de los 50
anos ocurren probablemente como resultado de mutacio-
nes e inestabilidad genémica acumulativa a lo largo de los
anos en la linea somdtica.

En nuestro trabajo es interesante la relativa baja preva-
lencia de infeccién por H. pylori (24 %) demostrada en
el estudio histopatoldgico. Este hallazgo contrasta con los
datos reportados por Hooi y colaboradores en un reciente
metaandlisis en el que se estiman prevalencias de infec-
cién por H. pylori para Africa del 79,1 %; Asia, 54,7 %; y
Latinoamérica y el Caribe, 63,4 % (19). En Colombia,
posiblemente, el estudio mds relevante en esta materia es
el realizado por Bravo LE y colaboradores (20), segtn el
cual la prevalencia en general de H. pylori fue del 69,1 % y
la prevalencia de la infeccién en pacientes con cancer fue
del 40,2 % (21). Como posibles explicaciones a la baja pre-
valencia de H. pylori en este estudio, los autores conside-
ran los siguientes factores: el primero, relacionado con el
tratamiento antimicrobiano previo a la cirugia; el segundo,
la presencia de metaplasia intestinal en casi la totalidad de
los pacientes y la evaluaciéon de histotipos como el difuso
0 mixto que cldsicamente no guardan correlacién con la
infeccién bacteriana. Infortunadamente, no fue posible

documentar la instauracion de tratamientos prequirtrgicos
anti-H. pylori, dado que la clinica es un centro de referencia
en cirugfa oncolégica y no se dispone de la historia clinica
completa de los pacientes atendidos en otras instituciones
donde presuntamente recibieron tratamiento farmacold-
gico. Del mismo modo, es bien conocida la dificultad de
documentar H. pylori en mucosas gdstricas con metaplasia
intestinal (21), puesto que este hecho estarfa condicionado
porque el epitelio intestinal metapldsico, al parecer, resulta
en un medio ambiente hostil para la bacteria al limitar su
capacidad para sintetizar amonio; ademads, se ha sugerido
que, debido a la inflamacién crénica y el dafo tisular pro-
vocado por la bacteria, si estuviera presente en esta faceta
de la carcinogénesis, es muy dificil su identificacion; y final-
mente, la infeccién por H. pylori se asocia con el histotipo
intestinal y no con el histotipo difuso (22, 23).

Como se pudo establecer en esta investigacion, la infec-
cion se documentd en el 28 % de los pacientes con el his-
totipo intestinal y tan solo en el 12 % de los pacientes con
histotipo difuso. En contraposicién a lo descrito en paises
desarrollados donde se ha demostrado una prevalencia
creciente de carcinomas en ubicaciones como la cardial y
corpofundica (24, 25), en este estudio encontramos que
la localizacién antropilérica es el sitio mds frecuente de
ubicacién del tumor; estos resultados concuerdan con los
reportados por Adrada y colaboradores en el departamento
del Cauca y han permanecido inalterados durante muchas
décadas en el suroccidente colombiano (9). En ese sen-
tido, varios autores han planteado dos tipos de carcinomas
relacionados con la ubicacion; es decir, los carcinomas car-
diales mds frecuentes en paises desarrollados, con mejores
condiciones de salud publica y asociados con dietas de tipo
occidental, consumo de alcohol y obesidad; y carcinomas
no cardiales, propios de paises en vias de desarrollo y aso-
ciados con deficientes condiciones de salud publica, lesio-
nes premalignas e infeccién por H. pylori (13, 26).

Entre las limitaciones del estudio, se debe tener en
cuenta que se traté de una corte de pacientes pequena; sin
embargo, los hallazgos son consistentes con el comporta-
miento sociodemogréfico e histopatolégico de estudios
de otras latitudes y con tamanos de muestra mas amplios.
De igual forma, no fue posible establecer si se realizé tra-
tamiento contra H. pylori en los pacientes sometidos a
gastrectomia; en ese orden de ideas, es necesario realizar
futuras investigaciones que permitan determinar sila erra-
dicacion del microorganismo se llevé a cabo por el trata-
miento previo, razén por la cual serfan pertinentes estu-
dios en biopsias y pruebas de aliento previos para verificar
la infeccién por H. pylori.

Caracteristicas sociodemograficas e histopatoldgicas en pacientes con cancer gastrico en una poblacion con alto riesgo en Colombia 21



CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos plantean que se debe avanzar en el
mejoramiento de las condiciones de salud publica, control
de la infeccién por H. pylori y tamizaje temprano de lesio-
nes premalignas, puesto que son factores determinantes
en la carcinogénesis en los pacientes con carcinomas no
cardiales e histotipos intestinales ubicados en la regién
antrocorporal. La edad mayor de 50 afios y el sexo mascu-
lino son condiciones asociadas con el cincer gastrico en la
poblaciéon objeto de estudio. Aunque no se demostraron
diferencias significativas entre los histotipos tumorales,
el adenocarcinoma de tipo intestinal ubicado en la region
antropilérica fue el diagndstico mas frecuentemente.
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