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INTRODUCCION

El cancer es un problema de salud publica a escala mundial, pues asi lo
demuestran sus altas tasas de incidencia y mortalidad. En Latinoamérica el cancer
ocupa el tercer lugar de las causas de muerte y en el Per( el Registro de Cancer
de Lima Metropolitana, ha publicado tasas de incidencia y mortalidad por cancer
globales de 150,7 y 78,3 por cien mil habitantes de nuestra ciudad capital
respectivamente. (1)

Se calcula que cada afio se presentan en el mundo méas de 11 millones de
casos nuevos de cancer, de los cuales cerca del 80% se presentan en paises en via
de desarrollo. Para estos paises el control del cancer y otras enfermedades
cronicas impone retos particulares, pues generalmente este grupo de patologias
coexisten con necesidades basicas insatisfechas y con una carga alta por
enfermedades transmisibles en una franja importante de la poblacion. (2) El cancer
gastrico es una de las neoplasias que produce mayor mortalidad en la poblacion
mundial y representa entre el 90 % y 95 % de todas las neoplasias gastricas,
siendo de los mas comunes del mundo y mas frecuente en Japdn. Su etiologia ain
no ha sido definida claramente, pero se han ‘“registrado avances en el
conocimiento de su epidemiologia y patogénesis, identificando factores

etiologicos”. ( 3)

En general, la tasa de supervivencia general a cinco afios de estos pacientes oscila
casi en 50 % en casos con cancer del estdmago distal, localizado y limitado a una
enfermedad regional resecable, ain con enfermedad localizada visible. Aparece
con mayor frecuencia en la quinta y sexta década de la vida siendo su frecuencia
igual en hombres que en mujeres. Gracias al desarrollo diagnostico imaginoldgico
, el abordaje endoscopico ha contribuido a un aumento del diagnostico en estadio

precoz. (4)
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Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas de Perd, la
incidencia anual de cancer es de 150,7 por  100.000 habitantes, y
aproximadamente el 55% son canceres diagnosticados en etapa IV. (5) En
algunas regiones del Pert como Lima, Trujillo y Arequipa para el afio 2002, el
cancer gastrico es la primera causa de cancer en ambos sexos. (6). En la Region
Tacna, no se han realizado investigaciones para precisar las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de los pacientes con diagndstico de cancer gastrico en el
periodo 2007 al 2011 en el Hospital Daniel Alcides Carrion 111 EsSalud, lo que
motivd la presente investigacion, con el propdésito de contribuir con informacion

atil para fines epidemioldgicos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El cancer gastrico constituye una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial, es responsable del 10 % (738 000) del
total de las muertes y 8% (989 600) de los nuevos casos. Mas del 70 % de
los casos y muertes ocurre en paises desarrollados, y se reporta una
frecuencia mas alta en hombres que mujeres (dos veces mas). La tasa de
incidencia més alta estd en Asia, Europa del Este y Sudamérica y las méas
bajas en Estados Unidos y Africa (7) Es una enfermedad de etiologia
desconocida, sin embargo, se sabe que afecta a personas de la tercera y

cuarta década.

En el Per(, segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas n
el Perd, el cancer de estomago ocupa el primer lugar en las estadisticas
sobre mortalidad, ocupa el primer lugar de frecuencia entre los varones y
el tercer lugar en las mujeres. En las estadisticas generales, dicha
enfermedad se encuentra delante de los tumores de higado y vias biliares,
de pulmon, cérvix, préstata y mama. (8) Asimismo, si se detecta en etapas
iniciales tiene buenas posibilidades de curacién, sin embargo,
generalmente el diagndstico se realiza cuando la enfermedad est& avanzada
con un mal pronostico. En la Region Tacna, se sabe que el cancer en

general, entre los que se encuentra el cancer gastrico, ocupa la décima
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causa de muerte,(9) desconociéndose la estadistica puntual de la
incidencia y el perfil clinico y epidemiolégico de los pacientes con
diagnostico de cancer gastrico en el Hospital Daniel Alcides Carrion de

Tacna en el quinquenio 2007-2011.

Por lo expuesto, el presente estudio tiene como propdsito identificar
las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes con diagndstico
de céncer gastrico en el Hospital Daniel Alcides Carrién de Tacna.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas que

presentan los pacientes con diagnéstico de cancer gastrico del Hospital
Daniel Alcides Carrién de Tacna durante el periodo 2007 al 2011?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Identificar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los
pacientes con diagndstico de cancer gastrico del Hospital Daniel Alcides
Carrion de Tacna durante el periodo 2007 al 2011.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Determinar la frecuencia de cancer gastrico segln grupo etareo , sexo,
grupo sanguineo y Rh, ocupacion y antecedentes familiares con

cancer.

b) Determinar la frecuencia de cancer gastrico segun dieta.
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c) Determinar la frecuencia de céncer gastrico segin presencia de
infeccion por Helicobacter pylori.

d) Identificar los principales signos y sintomas clinicos de los casos.

e) Identificar la frecuencia de cancer segun tipo vy clasificacion
macroscopica de Borrman.

f) Identificar la distribucion de pacientes segun tipo de cancer precoz.

g) Identificar el cancer gastrico segun localizacion y hallazgo
histopatolégico.

h) Identificar el tratamiento utilizado para cancer gastrico.

i) Identificar la evolucion de los pacientes estudiados.

J) Identificar la evolucion temporal de la incidencia de cancer gastrico

segun afio de estudio.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

ACTUALIDAD
En la actualidad el cancer gastrico es la segunda causa de muerte a
nivel mundial, en el Perd segin GLOBOCAN 2008 se presentaron 2593

casos, lo que revela “una incidencia alta en el Per(.” (6)

TRASCENDENCIA

El problema es relevante ya que es una causa importante de

morbimortalidad vy el diagnostico suele realizarse cuando el cancer esta en

etapas tardias.

UTILIDAD

El analisis de la situacion epidemioldgica del cancer gastrico en el

Hospital Daniel Alcides Carrion,  constituyen el reflejo de como se
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comporta la enfermedad sobre una determinada poblacion. Esta

investigacion es util desde el punto vista clinico y epidemioldgico ya que

los resultados permiten planear como llevar a cabo el control y la

prevencion del cancer gastrico.

1.5. DEFINICION DE TERMINOS

Céancer gastrico: crecimiento desordenado de células de una
estructura de la pared gastrica capaz de invadir 6rganos adyacentes y
metastizar a distancia. (10)

Caso: es un sujeto con el factor de exposicion o el evento de
interes.(11)

Epidemiologia: es el estudio de la distribucién y los determinantes de
estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la
salud y la aplicacion de esos estudios al control de enfermedades y
otros problemas de salud. Hay diversos métodos para llevar a cabo
investigaciones epidemioldgicas: la vigilancia y los estudios
descriptivos se pueden utilizar para analizar la distribucion, y los
estudios analiticos permiten analizar los factores determinantes. (12)
Factor de riesgo: Algo que puede aumentar la probabilidad de
padecer de una enfermedad. Algunos ejemplos de factores de riesgo
para el cancer son: edad, antecedentes familiares de ciertos canceres,
consumo de productos del tabaco, exposicion a la radiacion u otras
sustancias quimicas, infecciones por ciertos virus o bacterias, y ciertos

cambios genéticos. ( 13)
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CAPITULO I

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Antecedentes

En el Aambito internacional

Autores: Pifiol F, Salvador J, Paniagua M, Borbolla E. (2002)
Titulo: Caracteristicas de la infeccidén por Helicobacter pylori en pacientes

con adenocarcinoma gastrico

Se realizd un estudio descriptivo-prospectivo en adultos de ambos sexos,
con sospecha clinica y endoscdpica de neoplasia maligna gastrica, para
describir el comportamiento de la infeccién por Helicobacter pylori en
pacientes con diagndstico histologico de adenocarcinoma gastrico. Se
encontré una frecuencia de adenocarcinoma gastrico de 91 %, localizado
principalmente en la region antral 60 %; se constatd, mediante prueba de
ureasa, que el Helicobacter pylori coloniza con baja frecuencia las zonas
alejadas del tumor. Se analiz6 la histologia de la periferia del tumor y se
comprobd que 70 % de los adenocarcinomas presentaban Helicobacter
pylori en esta zona, al comparar esta frecuencia con la de la region
peritumoral (75 %) no existieron diferencias estadisticamente significativas.
Se relaciond la presencia de Helicobacter pylori con el tipo de gastritis
presente en la mucosa peritumoral, segin la localizacion del tumor, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre la presencia o
no de Helicobacter pylori en las distintas regiones donde se estudio la
gastritis. En el tipo histoldgico intestinal se observé un discreto aumento de
pacientes con Helicobacter pylori positivo (80 %), no obstante, no existe

una relacién estadisticamente significativa entre la presencia de
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Helicobacter pylori y el tipo histologico del tumor. En todas las muestras de
biopsia estudiadas, la densidad de Helicobacter pylori fue ligera. Se
concluyé que la mayor frecuencia de neoplasia maligna gastrica fue el
adenocarcinoma, y no existieron diferencias importantes en la distribucion
del Helicobacter pylori segun el tipo histologico del tumor ni en la gastritis

de la mucosa peritumoral (14)

Autor: Pefia Dario (2006)
Titulo: Frecuencia e incidencia del cancer gastrico asociado a Helicobacter pylori
en el Instituto de Gastroenterologia boliviano —japonés, La Paz 1996-2005.

El objetivo del estudio fue identificar la frecuencia e incidencia del cancer
gastrico relacionado con el H Pylori, mediante un estudio retrospectivo,
descriptivo, de corte transversal en el que se revisaron algunos datos clinicos en la
solicitud del examen anatomopatoldgico y resultados de biopsia de pacientes con
diagnostico de cancer gastrico atendidos en el Hospital de Gastroenterologia
Boliviano Japonés en el periodo de tiempo entre 1996 y 2005, en una muestra de
158 pacientes. . Los principales resultados informan que hay una mayor
frecuencia de casos de cancer en las edades comprendidas entre los 41 y 48 afios
con H pylori positivos (+), sin embargo, la frecuencia fue mas alta en el grupo de

edad de 73 a 80 afios con H pylori negativos (-). (15)

Autores: Saint —Hilare V, Martinez K, Tejeda C, Céceres Y y Nufiez Y.(2007)
Titulo: Incidencia y hallazgos histopatoldgicos de cancer gastrico en la Ciudad
Sanitaria Dr. Luis E. Aybar

Estudio retrospectivo, con fines de determinar la incidencia y hallazgos
histopatoldgicos de cancer gastrico en la ciudad sanitaria Dr.Luis E.Aybar,
periodo noviembre 1999 noviembre 2003,con una poblacién que estuvo

constituida por 204 pacientes con reporte histopatologico de cancer de estomago
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que habian asistido al area de consulta ambulatoria clinico-quirargica de la
institucion, donde el hallazgo histopatoldgico mas frecuente con respecto al
género ,correspondié al adenocarcinoma de estdbmago con 175 casos para un 86%.
De acuerdo a la localizacion anatomica, el mayor volumen reportado fue en el
antro, para un total de 87casos (50%).La edad de mayor frecuencia estuvo
comprendida entre 50-60 afios con 57 casos (28%). ElI mayor nimero de casos
correspondid al periodo de noviembre del 2001,para un total de 58 pacientes
(29%), de los cuales se mantuvo una prevalencia masculina, al reportarse un total
de 40 pacientes (34%) y 18 casos femeninos (21%). El estadio pobremente
diferenciado constituy6é el mayor porcentaje con 66 casos para un 38 %. (16)

Autores: Gil S (2009)
Titulo: Factores predisponentes del cancer gastrico. Hospital Universitario de
Maracaibo.2001-2006

El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores predisponentes mas
frecuentes para el cancer gastrico en los pacientes que acudieron con diagnostico
de cancer gastrico a los diferentes servicios del Hospital Universitario de
Maracaibo, durante el periodo 2001 — 2006. La poblacién en estudio fueron todos
los pacientes con diagnéstico de cancer gastrico y la muestra seleccionada a través
de un censo estadistico fue de 99 pacientes. Fue una investigacion descriptiva con
disefio longitudinal y retrospectivo, cuyos resultados fueron los siguientes: En
orden de frecuencia el habito tabaquico con un 46%, gastritis con un 44,44% y
grupo sanguineo O con un 39,4%. Asi mismo el grupo de edad mas frecuente
correspondié al sexo masculino con un 50,5%. En el 60,6% no se observo
antecedentes familiares de cancer gastrico. Presencia de Helicobacter Pylori en

11,1% , metaplasia con un 14%, Ulcera gastrica con un 16%, polipos gastricos con
un 8% vy displasia con un 3%. Se observd que el 75,8% de los pacientes
presentaron patologias asociadas. En cuanto a la procedencia el 62% residia en el

area urbana.(10)
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Autores: Verdal M (2009)

Titulo: Factores asociados al desarrollo de cancer gastrico en pacientes del CECan

El tipo histoldgico predominante fue el adenocarcinoma géastrico con 34 ( 97,1 %)
pacientes, y un caso de linfoma géstrico (2,9%), preferentemente se vieron
afectadas las mujeres (54,3%) y hombres (45,7%), la ocupacion laboral que
predomino fue el trabajo en el campo Yy un nivel socioecondémico bajo (94,3 %).
Concluye que el desarrollo del cancer gastrico puede estar relacionado con
factores como escolaridad primaria o menor, pertenecer al sexo femenino y no

emplear refrigerador. (17)

Autores: Montero V, Hernandez A, Masis F, Camacho Jo, Garcia F, Barboza K,
Ldpez G, Orozco Jimena (2011) .
Titulo: Hallazgo de la bacteria Helicobacter pylori en agua de consumo humano y

su relacién con la incidencia de cancer gastrico en Costa Rica

Se analiz6 las muestras de agua de los cantones de las zonas que presentaron alta
y baja incidencia de cancer gastrico en Costa Rica. Se identificd la bacteria
Helicobacter Pylori en el 40 % de las zonas con incidencia alta de cancer
gastrico y un 7 % en las zonas geograficas con una incidencia poblacional baja de
cancer gastrico. Concluyen que la cantidad y el tipo de H. pylorial que esta
sometido la poblacion de las zonas estudiadas de alta incidencia de cancer gastrico
en Costa Rica es realmente alta, por las caracteristicas geoquimicas del suelo, las
condiciones climaticas que imperan en la zona y el manejo del agua por las
municipalidades (desde hace 20 afios, que se gesto el problema de cancer en las
personas que es revelado en las estadisticas actuales). Al dia de hoy, algunas
condiciones en el manejo del agua han mejorado en algunas municipalidades
substancialmente, no obstante se encontraron serias deficiencias especificamente

en la cloracion por la alta carga organica del agua en las zonas de alta incidencia,
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que unida a procesos multifactoriales dan como resultado un riesgo aumentado en

la incidencia del cancer géastrico para Costa Rica. (18)

Autores: Bermudez C., Insuasty J., Gamarra G.
Titulo: Grupo sanguineo Ay riesgo de cancer gastrico en el Hospital Universitario

de Santander (Bucaramanga, Colombia)

El objetivo del estudio fue determinar la asociacién entre el grupo sanguineo tipo
Ay céncer gastrico. Los casos fueron pacientes con diagndstico de cancer gastrico
confirmado por histopatologia, atendido en la unidad de oncologia del Hospital
Universitario de Santander de Bucaramanga en Colombia. Los principales
resultados informan que la prevalencia de los diferentes grupos sanguineos en la
poblacion estudiada fue de 56,74 % para el grupo O, 32,17 % para el grupo A, de
10,22 % para el grupo B y de 0,87 % para el grupo AB. EIl tipo de cancer
predominante fue el adenocarcinoma variedad intestinal con un 45,75 % vy la
ubicacion antropilorica con un 43,14 %. La proporcion de Helicobacter pylori
reportada por patologia fue de 30,07 %. (19)

Autores: Pilco P; Viale S; Ortiz N; Deza C; Juarez N; Portugal K; Velasquez E;
Quispe 1, Paredes O. (2009)

Titulo: Cancer Gastrico en un hospital general: Hospital Santa Rosa

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de cancer gastrico y sus
caracteristicas clinico patoldgicas, estadios clinicos, tratamiento quirdrgico,
morbimortalidad y sobrevida en un hospital general. Se utiliz6 un disefio
retrospectivo, descriptivo, de 71 pacientes consecutivos diagnosticados con
cancer gastrico en el Hospital Santa Rosa desde el 1 de enero 2005 hasta el
31 de enero 2008. En el periodo de estudio se confirmaron por

histopatologia 71 casos de adenocarcinoma gastrico. EI sexo masculino es el
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mas frecuente, con una relacion de 1,54 a 1 con respecto al sexo femenino.
La edad de presentacion més frecuente se encuentra entre la 5ta y 7ma
década de vida. Los tumores distales (81,7%) son cuatro veces mas
frecuentes que los proximales (18,3%). El tipo histologico mas frecuente fue
el carcinoma en células de anillo de sello (40,8%). El grado de
diferenciacion mas frecuente fue el Indiferenciado (42,3%). El 62% (n=44)
ingresé a sala de operaciones. La tasa de resecabilidad fue de 68% (n=30).
El estadio clinico avanzado ha sido la forma de presentacion mas frecuente
de los pacientes (97,2%), mientras que el estadio precoz ha sido raro (2,8%).
La cirugia méas frecuente fue la gastrectomia subtotal distal (73,3%) y
gastrectomia total (26,7%). La diseccion realizada fue la D2 (73,3%). La
tasa de mortalidad fue 6,7% y morbilidad de 26,7%. La sobrevida fue mejor
en los pacientes que tuvieron reseccion frente a los que so6lo se les realizo
biopsia o fueron irresecables, evidenciando significancia estadistica. Se
concluye que cancer gastrico se diagnostica en etapa tardia y el tratamiento
quirdrgico juega un rol fundamental e incluso en casos avanzados, la
morbimortalidad es aceptable para la experiencia inicial en un Hospital

general de tercer nivel. (20)

Autores: Rivera, F., Nago A, Bussalleu A, Medina R., Lizama, O., Loayza, G.
(2000)

Titulo: Cancer gastrico en pacientes menores de 40 afios en el
Hospital A. Loayza entre 1991 — 1998

Se realizo un estudio retrospectivo entre los pacientes diagnosticados de cancer
gastrico, menores de 40 afios, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima
, en el periodo comprendido entre enero de 1991 y diciembre de 1998.
Se encontr6 81 pacientes, menores de 40 afios, con diagnostico confirmado
histolégicamente de adenocarcinoma gastrico, obteniéndose la historia clinica de
59 pacientes. El 74,6% (44) de pacientes era de sexo femenino y el 25,4% (15) de
sexo masculino. La edad promedio fue de 31,644 +-5.437 afios de edad y el
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tiempo de enfermedad promedio fue 13.189 meses. Los sintomas mas frecuentes
fueron: dolor epigastrico (89,8%), pérdida de peso (86,4%), dispepsia (64.4%),
vomitos (64,4%) y nauseas (62.7%). Los signos clinicos mas frecuentes fueron:
palidez (62,7%), dolor epigastrico a la palpacion (40,7%) y adelgazamiento
(37,3%).El 57,8% de pacientes tuvieron niveles de hemoglobina en rangos
inferiores a lo normal. (21)

La localizacién mas frecuente de la lesion gastrica fue el antro (31,1%),
seguida por el cuerpo (27,3%).Endoscopicamente se observo que el tipo de lesion
mas frecuente fue la de cancer géastrico avanzado, Borrman tipo 111 (48%), seguida
por Borrman tipo IV (27,3%).El 84% (68/81) de los pacientes presentaron
diagnostico histologico de adenocarcinoma gastrico indiferenciado. Concluyen
que la prevalencia de cancer gastrico en pacientes menores de 40 afios con
respecto al total de pacientes diagnosticados de cancer gastrico en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza fue de 8.72%; los
sintomas predominantes fueron dolor epigastrico, baja de peso, dispepsia, vémitos
y nauseas; los signos clinicos mas frecuentes fueron palidez, dolor epigastrico a la
palpacion y adelgazamiento; el 25% de los pacientes presentaron antecedente de
enfermedad gastrica y el 5.9% antecedentes familiares de cancer gastrico; la
localizacion de la lesion gastrica fue mayor en el antro y en el cuerpo gastrico; el
hallazgo endoscopico més frecuente fue de cancer gastrico avanzado, en el 87%
de los pacientes; el 84% de los pacientes presentaron histologia de tipo
indiferenciada. En pacientes jévenes con sintomatologia gastrica se debe
considerar al cancer gastrico como diagnostico diferencial; el prondstico del
cancer gastrico depende principalmente de un diagnostico precoz, por lo que seria
necesario dar mayor atencion a pacientes jovenes con sintomatologia gastrica, en
los cuales un estudio endoscopico puede significarles una mayor y mejor

expectativa de vida.(21)
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2.2.1. Factores de riesgo para cancer gastrico

Relacion con Helicobacter pylori

Hasta la fecha la relacion con cancer parecer ser sélo
coincidente.(22 ) Sin embargo, la Oficina Internacional de
Investigacion de Cancer , clasifico en el afio 1994 , Ila
bacteria H. pylori como carcindgena o causante de cancer
en los humanos ,por lo que , desde entonces la colonizacion
del estobmago con H pylori se ha aceptado cada vez mas
como causa importante de cancer de estomago y del linfoma
géstrico de tejido linfoide asociado con la mucosa . ( 23)

La infeccion con Helicobacter pylori, especialmente
desde edades tempranas, la historia familiar de cancer
gastrico, el bajo nivel socioeconémico, la produccion
enddgena de nitrosaminas, la alta ingesta de compuestos
nitrosados e irritantes y el bajo consumo de frutas y
verduras, han sido asociados con mayor riesgo de padecer
cancer gastrico de tipo intestinal. Las variaciones
geograficas en las tasas de incidencia de este tumor, las
tendencias temporales decrecientes y las variaciones del
riesgo en las poblaciones que emigran, sugieren que existen
factores ambientales que cumplen un papel importante en la

carcinogénesis gastrica.(24)

Se reconoce que la infeccion con Helicobacter pylori es la
principal causa de gastritis cronica, Ulceras pépticas y el
principal factor de riesgo para el desarrollo de cancer
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gastrico. La infeccion se adquiere, en la mayoria de los
casos, en la infancia, y es capaz de permanecer en el
hospedero toda la vida. Sin embargo, solo un grupo muy
pequefio desarrolla cancer gastrico o Ulceras pépticas,
mientras que un gran namero de infectados (mas del 70%)
son asintomaticos (25) Existe consenso acerca de que el
adenocarcinoma gastrico es precedido por una secuencia de
cambios biologicos que incluyen: gastritis cronica atrofica,
metaplasia intestinal tipo | y displasia, que, segin su
intensidad y persistencia, incrementan el riesgo de contraer

cancer gastrico. (26)

El papel del H. pylori en la patogenia del cancer gastrico,
esta basado en el rol que cumple la ureasa, la cual es una
enzima producida por Helicobacter pylori que le permite,
por una parte, catalizar la reaccion de la urea procedente del
plasma, transformandola en carbonato y amonio; esta ultima
sustancia ocasiona toxicidad sobre las células epiteliales. La
produccién de ureasa le permite a la bacteria mantenerse en
un medio propicio para su existencia, lo que favorece su
supervivencia. El antigeno VacA estéd relacionado con la
actividad citotoxica y, consecuentemente, con el dafio
agudo de la mucosa, con mayor grado de respuesta
inflamatoria y destruccion epitelial. Este antigeno dafia la
membrana mitocondrial liberando citocromo C e induciendo
apoptosis. CagA induce, in vitro, la produccion de IL-8 por
las células del epitelio, lo que contribuye a la infiltracion de
polimorfonucleares en la mucosa. De 80 a 100% de los
pacientes con Ulcera duodenal producen anticuerpos contra
CagA, comparado con 63% de los pacientes con gastritis

cronica. De acuerdo con lo sefialado se debe considerar que
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Helicobacter pylorino es una bacteria que sobrevive entre el
moco superficial de la mucosa y ocasiona dafio a través de
la produccion de diversas sustancias tdxicas.(27) Sin
embargo, a pesar de lo que se conoce , el papel de estas
proteinas en la patogenia de la enfermedad ulcerosa no esta
aun claro. En sintesis, se le considera un carcinégeno clase
1, que aumena de 3 a 6 veces el riesgo de cancer gastrico,
dependiendo su expresion de la patogeneidad de la cepa,
tiempo de exposicion y respuesta del huésped (principal).
(28)

Antecedente familiar

El riesgo de padecer cancer gastrico es mayor en
personas con una historia familiar positiva de cancer
gastrico (29), predisposicion que puede estar condicionada
por  factores genéticos ambientales. También se ha
demostrado que la prevalencia de metaplasia intestinal y de
gastritis atrofica e hipoclorhidria es significativamente
mayor en familiares de pacientes con cancer gastrico,
infectados por H. pylori, que en controles también
infectados. La herencia de polimorfismos que disminuyen la
secrecion acida del estomago (p.e. IL-1B) , en presencia de
H. pylori, podria explicar, en parte, el mayor riesgo de
padecer cancer gastrico en las personas infectadas por esa
bacteria y con una historia familiar positiva. Estos serian
marcadores Utiles para identificar individuos con riesgo
aumentado de cancer gastrico y centrar esfuerzos para
exterminar la bacteria, o darles seguimiento tendiente a
detectar el cancer en etapa temprana.(30) Asimismo, en
familias con dos 0 méas casos de cancer gastrico en menores

de 50 afios o tres 0 mas de cualquier edad, mas de la mitad
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pueden ser atribuidas a una mutacion somatica del gen E-
caderina (CDH1), con riesgo de presentar cancer de tipo
difuso hasta en 67% en los hombres y 83% en mujeres. La
incidencia de este tipo de cancer es de 2% a 3% de todos los

canceres gastricos.(31)

Dieta

Segun Mendoza (22)
En paises con incidencia se consumen dietas ricas en
hidratos de carbono, pero pobres en grasa, fruta fresca y
vegetales. Se ha comentado también que algunas sustancias
carcindgenas pudieran estar en los alimentos o en los
aditivos. En Japon, nacién con una elevada frecuencia de
este tumor, la base de la alimentacion es el arroz, cubierto
con azUcares Yy talco; este talco tiene una estructura quimica
similar a los asbestos. Los alimentos ahumados contienen
benzopireno y nitrosmainas que tienen un cierto efecto
carcindgeno demostrado experimentalmente. Se conocen
como precursores del cancer gastrico los siguientes
trastornos: aclorhidria, gastritis cronica, polipos gastricos,
reseccién gastrica previa y de un modo discutible, la tlcera

gastrica.

El cancer gastrico ha sido asociado con factores ambientales, como
el consumo de carnes rojas, repollo, pimienta, pescado, alimentos
preservados en sal, comidas ahumadas o preparados en vinagre y
alcohol; la ingesta de sal que puede ser un factor irritante de la
mucosa gastrica, haciéndola mas susceptible a cambios
carcinogénicos, o bien conduciendo a gastritis atréfica a largo
plazo. La gastritis atrofica, a su vez permitiria la colonizacion por

bacterias que catalizan la conversion de nitritos a compuestos
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carcinogenicos N -nitrosos, incluyendo nitrosaminas, en la
mucosa. Ademds de esta produccion enddgena, existen
nitrosaminas como N- nitrosodimetilamina que pueden ser
ingeridas en comidas y a pesar que existen nitratos en los
vegetales, los beneficios de su ingesta son mayores que los riesgos.
Este efecto protector deriva de carotenoides, selenio y vitaminas C
y E, todos con propiedades antioxidantes. La vitamina C puede
inhibir el crecimiento de H pylori. (32 ) Diversos estudios han
mostrado que las dietas ricas en frutas frescas y vegetales, asi como
la ingesta de vitamina C y b-carotenos ofrecen una proteccién

consistente contra el desarrollo de cancer gastrico ( 31)

Existe una gran cantidad de evidencias que relacionan un alto
consumo de frutas y verduras con una reduccion de distintos
origenes del cancer, especialmente canceres epiteliales del tubo
digestivo. ElI consumo de frutas y verduras otorgaria proteccion
contra el cancer a través del aporte de componentes
anticarcinogénicos, tales como antioxidantes (principalmente
carotenoides, vitamina C y E), é&cido folico, flavonoides e
inhibidores de las proteasas. Estos agentes intervendrian de forma
complementaria induciendo la  detoxificacion enzimatica,
inhibiendo la formacion de nitrosaminas, siendo sustratos para la
formacion de agentes antineoplasicos, diluyendo y uniendo agentes
cancerigenos en el tracto gastrointestinal, afectando el metabolismo
hormonal, actuando como agentes antioxidantes, entre otros (33).
Por otro lado, estos alimentos aportan fibra, que al fermentarse
reduce el tiempo de transito intestinal, diminuyen el pH
intraluminal y producen acido grasos de cadena corta que actGan

como potenciales anticarcinogénicos.
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Nivel socioecondmico

Se ha encontrado que la mortalidad por cancer gastrico esta
estrechamente relacionada con estatus socioeconémico bajo en los
primeros afios de la vida (6,28). Esta conclusion es consistente con
la mayor prevalencia de infeccion con H. pylori, en la nifiez de

poblaciones pobres.

Aclorhidria

Cuando existe este factor el paciente esta expuesto tres o cuatro
veces mMas a padecer cancer gastrico respecto de la poblacion
general, riesgo que se eleva hasta siete veces si ademas cursa con
anemia perniciosa. (22) Algunos lo consideran un factor
predisponente, aunque no se sabe que es primero, ya que los
factores que producen céancer gastrico, también producen
aclorhidria.( 28)

Gastritis cronica

Se la considera como precursor del cancer ya que ambos suelen
estar relacionados. Ademas por lo regular se vincula también con

aclorhidria e inclusive con metaplasia intestinal. ( 22)

Polipos géstricos
Estos tumores benignos tienen un potencial de malignizacion
independientemente del 6rgano en que se producen. Existen dos

tipos : hiperplastico y adenomatoso.(28)
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Estomago operado

Cuando se extirpa una porcion del estbmago por causas benignas
0 malignas se ha visto que el mufidén géstrico residual puede ser
asiento de una neoplasia primaria. Se cree que el reflujo biliar
modifica el pH géastrico que de alguna manera favorece la
carcinogenia. (22) Los pacientes hemigastrectomizados tienen un
10 % més de probabilidades de desarrollar cancer gastrico a diez

afios pos cirugia. (28)

2.2.2 Epidemiologia del cancer gastrico

Aunque existe una variedad importante de tumores gastricos,
cuando  hablamos de cancer gastrico nos  referimos,
generalmente, a un adenocarcinoma. En 1965, Lauren y Jarve
identificaron  dos  tipos  histoldgicos  principales  de
adenocarcinoma con caracteristicas epidemioldgicas, clinicas |,

anatomopatologicas y prondsticas distintas. (34)

El primero es un tipo de cancer gastrico intestinal —cuya
historia fue descrita por Pelayo Correa— el cual es un proceso que
se inicia como gastritis aguda y pasa por atrofia y metaplasia
intestinal, displasia y carcinoma; se desarrolla en la mucosa
con metaplasia intestinal, predomina en personas de sexo
masculino de edad avanzada y es frecuente en zonas de alto
riesgo (epidémico). ElI otro tipo histoldgico es el difuso, que
se origina de novo en la mucosa gastrica. Se presenta en
sujetos mas jovenes, la proporcion entre hombres y mujeres es
similar 'y es mas frecuente en zonas de bajo riesgo
(endémico).(34)
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El céncer géstrico es el cuarto en frecuencia en hombres (640
mil nuevos casos) y el quinto mas comun en mujeres (348 mil
nuevos casos). (35) El 72,2% de los casos registrados se producen
en los paises en desarrollo (713 mil casos). El cancer géstrico es
aproximadamente 2 veces mas frecuente en hombres, diferencia a
expensas del tipo intestinal, pues el tipo difuso presenta similar

distribucion por sexo. (32)

Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas del Peru:

Las tasas de incidencia de cancer de estdbmago varian en
aproximadamente 30 veces entre las regiones del mundo: las tasas
mas altas en hombres estdn en las regiones del Asia del Este,
especificamente en Japon y Corea, con tasas incidencia
estandarizada por edad (TEE) que fluctian entre 70 y 80 casos por
100,000; mientras que en las mujeres esta tasa varia entre 28 y 30
casos por 100,000. Respectivamente; la tasa mas baja en hombres
ocurre en Tailandia (2,7 casos por 100,000) y en mujeres, en la
India, con una magnitud de 1,0 caso por cadal00, 000 mujeres.
(36)

En cuanto a mortalidad tenemos un estimado de 736 mil muertes
en el afio 2008 a nivel mundial, convirtiendo al cancer de estbmago
en la tercera causa de muerte por cancer en ambos sexos. Las tasas
de mortalidad mas altas se encuentran en las mismas regiones
donde las tasas de incidencia son altas; evidenciandose que la

letalidad es alta en todas las regiones del mundo. (36)

En América Latina y el Caribe, es la quinta neoplasia maligna

mas frecuente en ambos sexos, con una TEE de 11.7 casos por
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100,000 habitantes; se ubica también en quinto lugar en frecuencia
en mortalidad, y en los paises desarrollados se ha observado
tendencias decrecientes de la tasa de incidencia, desde mediados de
los afios setenta hasta la actualidad: en general, los paises de
Europa occidental, Norte América y Australia tienen actualmente
tasas de incidencia que se situan alrededor de los 10 casos por
100,000 habitantes, mientras que en los paises en desarrollo todavia
se mantienen tasas de incidencia altas, que flucttan entre 30 y 40

en la mayoria de ellos. (36)

En el Perd, segln los registros de cancer poblacionales de
Lima, Trujillo y Arequipa, se ha estimado que en el afio 2004
habian ocurrido 4,541 casos nuevos y es la es la primera causa de
cancer en ambos sexos (37). En Lima Metropolitana, para el
periodo 2004-2005, el cancer estdbmago se sitGa en el primer lugar
cpm 17.26 casos por 100 mil habitantes , cuando se agrupa a ambos
sexos y con un promedio de 1,450 casos por afo, representando
una disminucion de 44% vy 20%, en hombres y mujeres

respectivamente, en relacion al periodo 1968-1970 (38).

De acuerdo a Globocan 2008, en el Pert habrian ocurrido 5,215
casos en ese afo, representando una tasa de incidencia
estandarizada de 21,2 casos por 100,000 habitantes; del mismo
modo se estima que fallecieron 4,520 pacientes por esta causa (39).
Podemos deducir que la letalidad es alta en cancer de estomago
(86,7%) y que solo el 27,8% de los casos ocurren en el area de

Lima Metropolitana.
El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, revela que

en los ultimos afios se recibe en promedio 820 casos de cancer de

estdmago, con tendencia al incremento. (38)
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Segln Vidaurre (40 ) en el Pera , para el afio 2012 , el cancer
gastrico fue la principal causa de muerte por cancer con alrededor
de seis mil casos nuevos al afio , ya que en la mayoria de los casos
el diagnostico se realiza con la enfermedad en su etapa més
avanzada, es mas comudn en hombres que en mujeres Yy el riesgo
aumenta si las personas tienen infeccion por la bacteria
helicobacter pylori, si han tenido inflamacion del estdbmago, si
comen abundantes alimentos salados, ahumados o encurtidos, si

fuman o tiene antecedentes familiares de esta neoplasia.

De acuerdo con Velasquez (41 ) el indicador de Afos de Vida
Saludable Perdidos (AVISA) sitla al cancer de estbmago en primer
lugar, para ambos sexos: representa 24,403 AVISAs en hombres y
24,577 AVISAs en mujeres; 48,980 AVISAs en total, sélo en un

afo.

Prevencion del cancer gastrico
Segun Sierra (42)

El cancer gastrico tiene un mal prondstico, en especial porque
la mayoria de los casos se diagnostican en estadios avanzados,
cuando la probabilidad de curarse es muy baja. La prevencion
primaria de este cancer debe tener en cuenta la promocion del
consumo de frutas y verduras frescas, la reduccién del consumo de
alimentos picantes, salados e irritantes y, en determinados sujetos,
la erradicacion de H. pylori. Algunas correlaciones encontradas con
la suplementacion de antioxidantes, han sido menores que con
alimentos, aunque parece que la vitamina C y los beta-carotenos

podrian tener algun impacto. En las poblaciones y grupos de alto
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riesgo deben tomarse medidas audaces, de salud publica, por medio
de una “intervencion social”, promoviendo y facilitando la
disponibilidad y consumo de frutas y verduras ricas en
antioxidantes, desde la infancia. Ademas, hay evidencia de que
mejorando el almacenaje y el transporte de los alimentos, se
mantendrdn mejor su "frescura” y el contenido de antioxidantes,
contribuyendo al efecto protector. En poblaciones tropicales con
altas tasas de cancer gastrico, seria facil promover la produccion y
consumo de frutas y verduras ricas en vitaminas antioxidantes
(mangos, citricos, papayas, pejibaye, ayotes, pifias, etc), porque tal
tipo de alimentos se produce con facilidad en esas areas. Estas
intervenciones tendrian ventajas adicionales y podrian ser
beneficiosas, no solo para la prevencion de varios canceres, sino
también para disminuir el riesgo de enfermedades cardiacas,
diabetes y las relacionadas con el sobrepeso. También se ha
propuesto la erradicacién masiva de H. pylori para prevenir el
cancer gastrico. Sin embargo, aunque combinar antibi6ticos es una
buena solucion para tratar las patologias gastricas en algunos
individuos infectados por H. pylori, ello no representa una solucion
definitiva. Asimismo, no ha sido bien valorado el impacto de la
erradicacion en las lesiones precancerosas, y es dificil predecir
cuantos canceres se evitarian si se erradica H. pylori. Es importante
considerar que para prevenir el cancer gastrico, posiblemente no
sera suficiente eliminar un so6lo factor de riesgo, porque el cancer
gastrico ocurre a través de un proceso multifactorial y con

diferentes estadios.

Para elaborar e implementar un programa de prevencion,
sera necesaria la participacion de un grupo multidisciplinario para

abordar el problema de modo integral. (42)
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2.2.4. Anatomia patoldgica

Las lesiones gastricas malignas se localizan de acuerdo con su
frecuencia en la region prepildrica ( 48 %), en la curvatura menor (
20 %) , en el cardias (11%) y en el fondo y la curvatura mayor ( 10
%) . Algunos tumores tienen tal extension que no es posible definir
el sitio de origen. Macroscopicamente son polipoideos o fungantes,
ulcerados o penetrantes y los que infiltran la pared géstrica y
originan la llamada linitis plastica. El tamafio del tumor varia desde
unos cuantos milimetros hasta mas de 20 cm, cuando se ulcera
provoca hemorragia, casi siempre moderada y su localizacion tiene

distintas manifestaciones clinicas. (43)

2.2.5. Patogenia del cancer gastrico

Los factores etioldgicos ocasionan la aparicion del cancer
el cual crece sin manifestaciones hasta alcanzar dimensiones
macroscopicas. En este momento ocupa parte de la luz géastrica o
infiltra la pared; sufre la accion de la secrecion gastrica y puede
ulcerarse y causar hemorragia; afecta la motilidad y secrecion, que
se manifiestan por rigidez en estudios radiograficos, invade
organos adyacentes y plexos nerviosos y ocasiona dolor. La
pérdida hematica y la anorexia producen anemia. Cuando obstruye
el piloro impide el vaciamiento gastrico y distiende el estimado;
esto causa vOmitos que a su vez propician una mayor carencia
nutricional. Metastiza a distancia y provoca insuficiencia organica,

a veces multiple. (43)
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2.2.6. Clasificacion del cancer géstrico
Las neoplasias malignas del estomago se clasifican por:

e Su estirpe histologica: el 87,9% de las neoplasias son
adenocarcinomas, también denominados carcinomas géastricos. En el
12,1% restante se encuentran los linfomas, el carcinoma epidermoide,

el carcinoide, el leiomiosarcoma, el rabdomiosarcoma, etc. (44 )

e Por su apariencia macroscopica: el Cancer Gastrico puede ser
incipiente o avanzado. El cancer incipiente, temprano ( early cancer),
se caracteriza por ser una lesion in situ, es superficial y se muestra
como una placa irregular, indurada, elevada o deprimida, sélo esta
confinada en la capa mucosa y/o submucosa. Puede existir o no
invasion ganglionar regional. El “early” cancer es clasificado como T1,
donde la lesion invade mucosa y submucosa. A medida que el cancer
se profundiza e invade estructuras como la capa muscular o sub-serosa,
estamos refiriéndonos al cancer avanzado 6, T2, o T3 si invade la capa

serosa. La invasion a estructuras adyacentes se clasifica como T4. (44)

e EIl cancer temprano, se subdivide a su vez en

Tipo I Prominente Y \

Tpo 11 Superficial

Tpo Ila - \Siperficial elevado
Tpo Ib S eTficial @planado
) = /_ . . . .
Tipo Ilc N\ /' Superficial deprimido
Tipo 111 . T i
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Histopatologicamente, existen dos grandes tipos de carcinoma
gastrico: el difuso o indiferenciado con mal prondstico y el

diferenciado o intestinal, con mejor pronostico. (44)

e Por su localizacién: los carcinomas gastricos se sitGan en alguna de

las regiones anatdmicas en que se ha dividido el estomago (44):
Del tercio superior (C) Fondo
Del tercio medio (M) Cuerpo

Del tercio inferior (A) Antro

e Por estadios: se usa la clasificacion del Comité de los Estados Unidos
(TNM) (44)

T (indica penetracion del tumor a la pared gastrica

T1 mucosa

T2 submucosa

T3 serosa Y estructuras adyacentes

T4 Todas las capas gastricas (linitis plastica)

N (indica invasion ganglionar)

N O negativa
N1 Invasién a ganglios satélites al cancer
N 2 Invasion a ganglios distantes

M (indica metastasis)
MO Negativa

M1 Con metastasis
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e Estadificacion TNM del cancer géstrico (45)

Estadificacion TNM del cancer gastrico

Etapa

Etapa T

T1 La neoplasia muestra un engrosamiento focal en la capa interna,
siempre se encuentra reforzando y es visible una cama lineal de
baja atenuacion de la pared gastrica y existe una intefase de la
grasa alrededor del tumor.

T2 La neoplasia muestra engrosamiento focal o difuso de la pared
gastrica con involucro transmural, siempre se encuentra bien
reforzada , el borde la pared externa es liso y existe una interfase
de la grasa alrededor del tumor.

T3 Tumor transmural con el borde externo irregular o nodular y/o
infiltracion de la grasa perigastrica .

T4 Obliteracion del plano de grasa entre el tumor gastrico y el érgano
adyacente o invasion al érgano adyacente.

Etapa N

NO No hay ganglios regionales metastasicos

N1 Metastasis en ganglios linfaticos regionales de uno a seis

N2 Metastasis en ganglios linfaticos en siete a quince

N3 Metastasis en ganglios linfaticos en mas de quince ganglios
regionales

M

MO Metastasis negativa

M1 Con metéstasis

Fuente : Tomado de Lever C., p. 41
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Clasificacion de Lauren

Tipo intestinal: es el cancer del antro, el que tiene que ver con la
infeccion por helicobacter.se encuentra en general en regiones con alta
incidencia de cancer gastrico (forma epidémica), en pacientes de edad
mayor y depende mas de factores ambientales. se caracteriza
patolégicamente por la tendencia a formar glandulas con células
similares a las intestinales, en general son mejor diferenciados, mejor
delimitados, mas compactos, deformacion papilar o tubular, asociado
con gastritis cronica y su diseminacion es de preferencia

hematdgena.(28 )

Tipo difuso: es el cancer alto y que no tiene relacion con la infeccion
por helicobacter, pero si con tabaco. Tiene una incidencia algo mas
constante (forma endémica) y parece estar mas determinado por
factores individuales. Este tipo de tumores se ve mas en pacientes
jévenes, sin historia de gastritis y esta formado por células poco
cohesionadas, tiene limites poco definidos y su diseminacion

preferente es linfatica.(28 )

Clasificacion de Borrman ( 28)

Bormann | . Lesion elevada

Borrman Il . Ulcerado

Borrman I11 . Ulcerado infiltrante

Borrman IV . Infiltrante difuso ( linitis plastica)
Borrman V : No clasificable
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e Nivel de invasion

Desde el punto de vista histoldgico, hay que distinguirlos de acuerdo al
nivel de invasion de la pared, ya que tiene relevancia terapéutica y

quirurgica. (28)

Cancer géstrico : Aquel que infiltra mucosa y

incipiente submucosa (hasta la muscular de la
mucosa).

Céncer gastrico : Tiene un riesgo de metastasis

intramucoso ganglionares de 3 %.

Cancer gastrico submucoso : EIl riesgo de metéstasis ganglionares

varia entre 15 a 20 %.

Cancer gastrico avanzado . Aguel que infiltra mas alld de la
muscularis mucosae , con un riesgo de
metastasis ganglionares de 40 % o

mas.
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CAPITULO 11

VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1. VARIABLES DE ESTUDIO
Evolucion temporal
Edad
Sexo
Ocupacion
Familiares con antecedente de cancer
Infeccion H pylori
Tipo de dieta
Grupo sanguineo y Rh
Tipo de céancer gastrico
Grado de malignidad
Localizacion del tumor
Tratamiento

Evolucion

3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de Indicadores Unidad y/o Categorias Escala Tipo de
estudio variables seguiin
su naturaleza
Variables de
estudio
Evolucién Frecuencia de casos Numero de casos Razén Cuantitativa
temporal del
cancer gastrico
Edad Fecha de nacimiento Afos Razén Cuantitativa
Sexo Caracteres Masculino Nominal Cualitativa

fenotipicos Femenino
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Ocupacion Actividad laboral Empleado
habitual que Obrero
desempefia Independiente Nominal Cualitativa
Su casa
Otro
Presencia de Cancer  Si
- en familiares No
Familiares con
antecedentes de Nominal Cualitativa
cancer
Test positivo para Si
Presenua_de H H pylori No Nominal Cualitativa
pylori
Consumo de alcohol  Si
Consumo de carnes  No
Dieta Consumo de Nominal Cualitativa
verduras
Consumo de frutas
Caracteristicas A
presentes en la B
Grupo sanguineo  superficie de los O Nominal Cualitativa
glébulos rojos y en
el suero de la sangre
Presencia o no de Positivo
Rh factores Rhesus Negativo Nominal Cualitativa
Precoz
Caracteristicas I= Prominente
macroscopicas Il A= Superficial
elevado
I B= Superficial Ordinal Cualitativa
aplanado
Il C=Superficial
deprimido
i
Tipo de cancer
gastrico
Avanzado segln
clasificacion de
. Bormann
Caracteristicas Bormann | Ordinal Cualitativa
macroscopicas Bormann 11
Bormann 111
Bormann IV
Bormann V

32




Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del cancer gastrico en el Hospital Daniel Alcides Carrién de
Tacna, en el periodo enero 2007-diciembre 2011

Grado de
malignidad

Gradacion segun
apariencia de células
cancerosas

Adenocarcinoma Ordinal
diferenciado

Adenocarcinoma

indiferenciado

Linfoma

otros

Cualitativa a

Localizacién del
cancer

Ubicacién en zona
de estdmago

Fondo (tercio superior )
Cuerpo (tercio medio)
Antro ( tercio inferior)
Otro

Nominal

Cualitativa

Tratamiento

Prescripcion

Quirtrgico
Médico
Radioterapia ,
Quimioterapia
Combinado

Nominal

Cualitativa

Evolucion

Directo

Favorable

Nominal
Desfavorable

Cualitativa
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO

Se tratd de un disefio retrospectivo, descriptivo, observacional. (46,47,48 )

4.2. AMBITO DE ESTUDIO

Unidad de Gastroenterologia del Hospital Daniel Alcides Carrién de
Tacna, en el periodo de tiempo de 2007 al 2011. El Hospital Daniel Alcides
Carrién 11l como parte del sistema del seguro social de salud del Peru (
EsSalud) , tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmicas, Yy
prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la

Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos. (49
4.3. POBLACION
4.3.1. POBLACION DE ESTUDIO
Todos los pacientes de ambos sexos con diagnostico de cancer

gastrico del Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna del Seguro
Social de Salud ( EsSalud) entre los 31 y 38 afios ( N= 47).
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4.3.2. CRITERIOS DE INCLUSION
Casos

a) Paciente hospitalizado con diagnéstico de cancer gastrico segun
CIE9:151 y CIE10:C16 con reporte histopatologico confirmatorio,
atendidos en la unidad de Gastroenterologia del Hospital Daniel
Alcides Carrion en el periodo entre enero de 2007 a diciembre del
2011, residentes en la Region Tacna y en el area de influencia de la

institucion.

4.3.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes cuyas historias clinicas no contengan datos completos.

4.3.4. UNIDAD DE ANALISIS

Historia clinica de pacientes con cancer gastrico.

4.4. INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION

4.4.1. INSTRUMENTO

La ficha de recoleccion de datos, tuvo la siguiente estructura:

a) Aspectos socio demografico: incluyé la edad, el sexo,
ocupacion, nivel educativo.

b) Antecedentes familiares de cancer gastrico

¢) Grupo Sanguineo y Rh del paciente

d) Habitos: consumo de alcohol

e) Dieta: consumo de carnes, verduras y frutas.

f) Meétodo diagnostico utilizado biopsia endoscopia

g) Signos Yy sintomas.
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h) Tipificacion del cancer gastrico segun sitio anatémico :
piloro, fondo, cuerpo, antro, cardias , cuerpo y antro y cuerpo
y fondo .

i) Grado de malignidad: adenoma carcinoma diferenciado,
adenocarcinoma indiferenciado, linfoma, otros.

j) Tratamiento: quirdrgico, médico, radioterapia,

quimioterapia y/o combinada.

4.4.2. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Técnicas de procesamiento de los datos

Los datos recolectados fueron vaciados de las fichas de
recoleccion, directamente al software SPSS Version 18.

e Técnicas de analisis interpretacion de los resultados
Para el andlisis de los datos cuantitativos se utilizé estadistica
descriptiva.

Para la presentacion de los resultados, se utilizaron tablas

univariadas y bivariadas , asi como graficas de barras y sectores.
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CAPITULO VI

RESULTADOS E INTERPRETACION DE DATOS

GRAFICO 1

EVOLUCION TEMPORAL DE LA INCIDENCIA DE CANCER
GASTRICO EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
DE TACNA, PERIODO 2007-2011
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Se aprecia en el Grafico 1, que la evolucion temporal de la incidencia
del céncer gastrico en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna
presenta una tendencia decreciente. En el afio 2008 no solo se presento el
mayor numero de casos (12) sino que la incidencia en los siguientes afios
disminuyd, siendo de 9 casos para el afio 2009 y de 8 casos en el afio
2010y 2011.
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GRAFICO 2

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER GASTRICO
SEGUN GRUPO ETAREO. HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE TACNA, PERIODO 2007-2011

Porcentaje (%)
w
o

31- 40 aiios 41-50 afios i
51- 60 afios

61- 70 afios

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En el Grafico 3, se aprecia que de la edad de presentacion del cancer
gastrico mas frecuente se encuentra entre los 61 a 70 afios de edad (46,81
%) los que representan casi la mitad , en segundo lugar se ubican los
pacientes con edades entre 51 y 60 afios de edad ( 21,28 %) , seguidos de
los que tienen entre 71 y 80 afios ( 12,77 %) . La diferencia de casos

corresponde a pacientes que tenian edades entre 31 a 50 afios (19,15 %).
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GRAFICO 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CANCER GASTRICO
SEGUN SEXO. HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE
TACNA, PERIODO 2007-2011

B Femenino

B Masculino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se observa en el Gréfico 3, la distribucion de los pacientes con diagndstico
de cancer gastrico, segin sexo. Se encontrd que la distribucion de cancer gastrico
fue diferente entre los hombres y mujeres. Entre los hombres la frecuencia de
cancer gastrico fue superior (53,19 %) a la encontrada para las mujeres (46,81
%).
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GRAFICO 4

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON CANCER
GASTRICO SEGUN GRUPO SANGUINEO Y Rh.
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA,
PERIODO 2007-2011

= 4,26

M Grupo O +

MW Grupo A +

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En lo referente al grupo sanguineo y Rh , la frecuencia mas alta
correspondio a los casos de pacientes con grupo O (+) con un 95,74 %, la
diferencia tenia Grupo A (+) (4,26 %), tal como se aprecia en la Tabla y

en el Gréfico 4.
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GRAFICO 5

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON CANCER
GASTRICO SEGUN OCUPACION. HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION DE TACNA, PERIODO

2007-2011
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Ama de casa
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En el Gréfico 5, se observa que casi la mitad de los pacientes con cancer
gastrico, son obreros (48,94 %) , sequidos de la cuarta parte que son empleados
(25,53 %) , un poco mas de la quinta parte son amas de casa (21,28 %) Yy dos
pacientes tenian una ocupacion independiente ( 4,26%).
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GRAFICO 6

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN
FAMILIARES CON ANTECEDENTES DE CANCER.
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA,
PERIODO 2007-2011

<

Si

H No

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
En Grafico 6, se observa que la mayoria declaro tener familiares con

antecedentes de cancer (85,11 %), la diferencia no presentd dicho
antecedente (14,89 %).
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GRAFICO 7

) DISTRIBUCIQN DE LOS PACIENTES CON CANCER
GASTRICO SEGUN CONSUMO DE ALCOHOL . HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA, PERIODO 2007-
2011

Porcentaje (%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El Grafico 7, muestra que la mayoria de los pacientes con cancer
gastrico no consumian alcohol ( 91,49 %) , solo un 8,51 % consintié que si
tomaba alcohol regularmente.
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GRAFICO 8

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON CANCER

GASTRICO SEGUN CONSUMO DIARIO DE FRUTAS

FRESCAS .HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
DE TACNA, PERIODO 2007-2011

Porcentaje (%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

El Grafico 8, muestra que el 89,36 % declar6 no consumir frutas

frescas, solo un 10,64 % declaré que incluye regularmente frutas frescas.
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GRAFICO 9

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SIGNOS Y
SINTOMAS. HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE
TACNA, PERIODO 2007-2011
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Segun se aprecia en el Grafico 9, que la mayoria de los casos presentaron
dolor abdominal (95,75%) y llenura géstrica precoz (93,62%) , seguido de
pérdida de peso (74,,47%) y anemia (74,47%), sblo cinco pacientes (10 %)
presentaron ascitis y dos ictericia (4,26 %).
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GRAFICO 10

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN TIPO DE
CANCER GASTRICO. HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE TACNA, PERIODO 2007-2011

Porcentaje (%)

Avanzado (término por
endoscopia) Precoz

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Segun se aprecia en el Grafico 10, la mayoria de los pacientes presentd un

cancer gastrico avanzado (93,62 %) , mientras que so6lo tres pacientes presentaron
cancer gastrico precoz.
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GRAFICO 11

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN TIPO DE
CANCER GASTRICO AVANZADO. HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION DE TACNA, PERIODO 2007-2011
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Segun la clasificacion de Borrman que se basa en el patrén macroscopico
de lesiones gastricas endoscopicas , se encontr6 que un poco maés de la cuarta
parte presentd una lesion ulcerada irregular de aspecto infiltrativo con areas de
sangrado y de fibrina ( Bormann I11) (27,27 %) ; seguido de 10 casos con lesién
protruida de base de aspecto no infiltrativo ( Borrman I) con un 22,73 % vy
también otros 10 pacientes presentaron una lesion tipo volcan con bordes
elevados y a veces nodulares, pero sin infiltracion ( Borrman 1l) y que representa

también un 22,73 % ; siete casos presentaron lesiones no clasificables (Borrman
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IV) y que representan el 1591 %. Asimismo, cuatro pacientes presentaron
linformas (9,09 %) y un paciente leiomiosarcoma (2,27%). (Gréfico 11)
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GRAFICO 12

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN TIPO DE
CANCER GASTRICO PRECOZ. HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION DE TACNA, PERIODO 2007-2011
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Como se observa en el Grafico 12, solo tres pacientes presentaron
diagndstico de cancer gastrico precoz (confinado a la mucosa o submucosa
gastrica independiente del compromiso ganglionar, de los cuales dos casos se
corresponden con cancer temprano Tipo Il ¢ o superficial plano deprimido
(66,67%) y un caso Tipo Il deprimido (33,33 %).
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GRAFICO 13

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CANCER GASTRICO
SEGUN LOCALIZACION. HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE TACNA, PERIODO 2007-2011
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Se aprecia en el Gréafico 13, la localizacion mayormente fue en el cuerpo y
antro ( 44,68 %), sequida de la ubicacion del cancer gastrico en el antro (A) ;
localizado en el cuerpo del estbmago se encontré un 17,02 % y en el fondo y
piloro un 4,26 % en cada caso.
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GRAFICO 14

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON CANCER
GASTRICO SEGUN HALLAZGO HISTOPATOLOGICO.
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA,
PERIODO 2007-2011
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Segun se aprecia en el Grafico 14 , destaca la frecuencia de adenocarcinoma
diferenciado (59,57%) seguido de adenocarcinoma indiferenciado en casi la
tercera parte de los casos (29,79%), solo se encontrd un caso de leiomiosarcoma
(2,13%) y cuatro casos de linfoma (8,51 %).
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GRAFICO 15

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON CANCER

GASTRICO POR EVOLUCION SEGUN MALIGNIDAD

HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA,
PERIODO 2007-2011
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En cuanto a la evolucién segun la malignidad del cancer gastrico, se aprecia
en el Gréfico 15, que los pacientes que un 97,44 % presentan adenocarcinoma y
una evolucién desfavorable, a diferencia de todos los pacientes que presentan un
cancer precoz los cuales presentaron una evolucion favorable ( 100%), en el caso
de los que presentan linfoma un 50 % presentan evolucion favorable y el otro 50

% desfavorable; mientras que el paciente que presentd leiomiosarcoma su

evolucion fue desfavorable.

52




Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del cancer gastrico en el Hospital Daniel Alcides Carrién de
Tacna, en el periodo enero 2007-diciembre 2011

GRAFICO 16

PISTRIBUCIO[\I DE LOS PACIENTES CON CANCER
GASTRICO SEGUN TRATAMIENTO. HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION DE TACNA, PERIODO 2007-2011
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En cuanto al tratamiento, casi la mitad de los casos con diagnéstico de
cancer gastrico recibieron tratamiento quirargico (46,81 %); un poco mas de
un tercio tuvieron un tratamiento quirdrgico y quimioterapia (34, 04%) |,
solo cuatro pacientes recibieron solo radioterapia ( 8,51%) y en cinco

pacientes las lesiones fueron inoperables ( 10,64 %) (Gréfico 16).
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CAPITULO VI

DISCUSION

En el Per , el céancer gastrico es un problema de salud publica, debido a
su frecuencia, y sobre todo a que su diagndstico generalmente se hace en
estadios avanzados, lo que determina un pronostico sombrio. En la Regidn
Tacna en el afio 2011 , entre las primeras diez causas de mortalidad general,

se encuentran los tumores malignos ( 50 )

Los hallazgos revelan que en la evolucién temporal de la enfermedad en el
quinguenio 2007-2011, el pico méas alto corresponde al afio 2008 con una
frecuencia de 12 casos , mas adelante, en el 2009 disminuy6 a 9 casos,
permaneciendo la incidencia estacionaria parael 2010 y 2011con 8 casos en cada
afio, ( Tabla 1) lo que se deberia a una mejor diagnodstico debido a la
implementacidn de equipo endoscépico a partir del afio 2008 en el Hospital DAC

y el tratamiento de las infecciones del estomago por el H pylori.

Los pacientes que tenian edades entre 61 a 70 afios ( Tabla 2) , fueron los méas
afectados , resultados coincidentes con los de Pilco y cols. (20 ) y discordantes
con los de Saint —Hilare et al.(16) quienes encontraron que la mayor frecuencia
correspondio a adultos entre 50 y 60 afios y Pefia quien informa una frecuencia
mayor en el grupo de edad entre los 41 y 48 afios (15 ) . Asimismo, se encontrd
gue mayormente los pacientes de sexo masculino fueron los mas afectados (53
%) (Tabla 3) coincidente con los resultados de Saint —Hilare et al (16) Pilco y
cols ( 20) y Gil (10, pero discordante con los resultados de Verdal (17), quien

reporta que fueron las mujeres las que presentaron cancer gastrico, lo que sugiere
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tendencias atipicas en este tipo de cancer al presentarse con mayor frecuencia en
mujeres y a edades tempranas , 1o que podria atribuirse al “aumento de los estilos
de vida sedentarios, habitos alimentarios no saludables, fumar, consumo de
alcohol, contaminantes ambientales cancerigenos, entre otros” (51) en las
diferentes sociedades y que sin duda, determinan variaciones en el
comportamiento de la enfermedad. Asimismo, encontramos que los pacientes
mayormente tienen un grupo sanguineo O y un Rh positivo (95%), resultados
coincidentes con los resultados de Rivera y cols. en Lima (21) y Bermudez
y cols. en Colombia (19 ) (Tabla 4).

De otro lado, la mayoria tenian antecedentes de familiares con cancer (85,11%)
(Tabla 6), no coincidente con la cifra que reporta Rivera y cols. (21) , quien
encontr6 en la poblacion estudiada que el 5,9% de los pacientes tenian
antecedentes familiares de céancer gastrico y el 25% antecedente de patologia

gastrointestinal.

Se hall6 que el 100 % de los casos presentaron infeccion por H Pylori (Tabla
7), proporcion elevada , respecto a la encontrada por Bermudez Yy cols.(19)
quien hallé una proporcién de 30 %, resultados que sugieren una vinculacién de
la bacteria H pylori con el cancer géastrico en los casos estudiados, a pesar, de que
existe una marcada variacion individual del resultado de esta infeccion en los
pacientes, debido a la interaccion de factores genéticos, ambientales , bacterianos,
alimentarios e incluso socioecondémicos , que explicarian los diferentes
resultados a los que se llega con la infeccién ( 52) Cabe resaltar que una minima
proporcidn de los casos estudiados consumia verduras y frutas frescas , lo que

representa un factor ambiental de riesgo para cancer gastrico ( Tabla 7).

Se encontro que los sintomas mas frecuentes fueron el dolor abdominal (96%)
hallazgos semejantes con los resultados de Rivera y cols.(21) vy la pérdida de

peso (74,47%) , proporcion mayor a la encontrada por Rivera y cols. (37%). El
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signo clinico predominante fue niveles de hemoglobina en rangos inferiores a lo
normal con 74,47 % resultado superior y discordante con los de Rivera y cols.

(21) quienes encontraron anemia en un 50 % de pacientes.

En lo referente al tipo de céncer al momento del diagndstico, casi todos
presentaron un cancer gastrico avanzado ( 93%) , lo que presumiblemente se deba
a la escasa sintomatologia al inicio de la enfermedad que determina que muchos
pacientes no concurren a un control médico por considerarlo innecesario y por
consiguiente el diagnostico es tardio (Tabla 9), resultados similares hall6 Pilco y
cols, quien reporta un 97 % de presentacién de cancer avanzado ( 20). Y en cuanto
al tipo de cancer gastrico avanzado, descubrimos que la lesién més frecuente fue
la de cancer gastrico Borrman Il (27%) ( Tabla 10) lo que coincide con lo

hallado por Riveray cols. (21)

En cuanto a la localizacion del cancer gastrico, mayormente se hallo en el
cuerpo y antro (45%) (Tabla 12), resultados diferentes a lo reportado por Saint —
Hilare, quien report6 que un 50 % mayor numero de casos estuvo localizado en el
antro (16 ) , Rivera y cols (21) quien también encontr6 predominancia de
localizacion en el antro y Bermudez y cols. quien encontré predominante la

ubicacion del cancer gastrico en la region antropilérica (19 ).

En cuanto a los hallazgos histopatologicos, encontramos que el
adenocarcinoma diferenciado ( 59,57 %) constituyé la mayor proporcion (Tabla
13 ), hallazgos similares encontr6  Saint —Hilare et al (16) ; Verdal (17) ,
Bermudez y cols (19 ) y disimiles con los de Pilco y cols. quien encontré una
mayor frecuencia de adenocarcinoma indiferenciado (42,3 %) ( 20) y Rivera
quien también reporta en el 84 % de los casos la presencia de adenocarcinoma

géstrico indiferenciado.( 21)

Se encontro que la evolucidn en todos los casos de cancer precoz fue favorable,

mientras que para el adenocarcinoma en el 97 % la evolucion fue desfavorable
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(Tabla 14) , lo que apoya ampliamente la casuistica de recuperacién cuando el
cancer gastrico se detecta en estadios tempranos.

57



Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del cancer gastrico en el Hospital Daniel Alcides Carrién de
Tacna, en el periodo enero 2007-diciembre 2011

CAPITULO IX

CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe una tendencia a encontrar una disminucion en el numero de
casos de cancer gastrico ; la mayor frecuencia de cancer gastrico se encontro en el
grupo etareo de 61 a 70 afios ( 46,81%); en la poblacién masculina (53,19 %),

casi todos tenian grupo sanguineo O (+) ( 95,74 %) , de ocupacién obrero (48,94).

SEGUNDO: Los pacientes con cancer gastrico consumian carnes dos veces por
semana (100%), grasas tres veces por semana (100%) y pobre en consumo diario
de frutas ( 89,36%), todos los pacientes con cancer gastrico presentaron infeccién
por Helicobacter pylori (100%) y la mayoria de pacientes con cancer gastrico

mostraron tener antecedentes de familiares con cancer ( 85,11%).

TERCERA: Predomin6 el cancer gastrico avanzado (93,62%) y
macroscopicamente se identificé el cancer avanzado ulcerado infiltrante (111)
segun la clasificacion de Borrman (27,27 %); en los pacientes que presentaron

cancer gastrico precoz predomino el Tipo llc (plano deprimido) (66,67 %).

CUARTA: La localizacion mas frecuente del cancer gastrico fue en el cuerpo y
antro (44,68 %) y el  hallazgo histopatoldégico que predomind fue
adenocarcinoma diferenciado (59,57 %) y el tratamiento mas utilizado fue el
quirurgico (46,81 %).

QUINTA : La mayoria de los pacientes con adenocarcinoma (97,44%) vy

leiomiosarcoma (100%) presentaron una evolucion desfavorable ( mortalidad) ;
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todos los pacientes con céancer precoz tuvieron una evolucion favorable (

sobrevivencia).
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CAPITULO X

RECOMENDACIONES

PRIMERA: A las autoridades sanitarias se sugiere, instaurar programas de
tamizaje selectivo en adultos sintomaticos, para detectar la enfermedad en

estadios mas tempranos.

SEGUNDA: A los investigadores, realizar estudios epidemioldgicos en
nuestra poblacién para precisar si las variables que caracterizan el perfil
epidemioldgico y clinico en los pacientes estudiados en el Hospital DAC

constituyen factores de riesgo en nuestra poblacion.

TERCERA: Se sugiere a los gastroenterdlogos, realizar una endoscopia
precoz a todos los pacientes que concurran con sintomas de tipo dispéptico

concordantes generalmente con una afeccién benigna.

CUARTA: Se recomienda que todos los pacientes cuya endoscopia
evidencie infeccion por H pylori, dar tratamiento y seguimiento mediante

endoscopia.

QUINTA: Se sugiere a los profesionales de la salud, realizar actividades de
promocion y prevencion basada en la educacion y consejeria, tendiente a
promover habitos alimentarios saludables, como el consumo de frutas y
verduras frescas

SEXTA: A los gastroenterélogos se sugiere especificar en la ficha de
endoscopia, en caso de que el paciente presente antecedentes familiares de

cancer especificar el tipo y la localizacion.
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ANnexo 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Afio :

Edad :

Sexo :

Ocupacion :

Antecedentes
familiares de
cancer
gastrico

Grupo
sanguineo

Consumo de
alcohol

Consumo de
carne

Consumo de
grasas

Consumo de
frutas frescas

Infeccién por
H pylori

Tipo de
cancer

Tipo de
cancer
gastrico
avanzado

>0 >

Si ()
No ()

Dos veces por
semana ( )

Dos veces por
semana ( )

Dos veces por
semana ( )

Si ()
No ()

Avanzado ()

Borrman

()

Masculino ()

Rh (+) ()
Rh () ()

Tres veces por
semana ()

Tres veces por
semana ( )

Tres veces por
semana ( )

Precoz ()

Borrman

()
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Todos los dias

()

Todos los dias

()

Todos los dias

()

Borrman
V()

Borrman

()
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Tipo de
cancer precoz

Localizacion
del cancer
gastrico

Cancer
gastrico segun
hallazgo
histopatol6gic
0

I= Prominente ()

()

Fondo ()

Cardias ()

Adenocarcinoma
in situ ()

Adenocarcinoma
bien
diferenciado ()
Adenocarcinoma
moderadamente
diferenciado ()
Adenocarcinoma
pobremente
diferenciado ()
Adenocarcinoma
diferenciado ()
Adenocarcinoma
de células en
anillo de sello ()
Adenocarcinoma
mucinoso ()
Adenocarcinoma
papilar ()
Linfoma
Leiomiosarcoma

Il A= Superficial 11 B= Superficial
elevado () aplanado ( )
Cuerpo () Antro ()

Cuerpoyantro( ) Cuerpoy fondo
()
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I
C=Superfici
al deprimido

()

Piloro ()
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Tratamiento
Quirurgico ()
Médico ()
Radioterapia ( )
Quimioterapia ()
Combinada () Especificar:

Evolucién Favorable ( )
Desfavorable ()
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Anexo 2 : Tablas

TABLA 1

EVOLUCION TEMPORAL DE LA INCIDENCIA DE CANCER
GASTRICO EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
DE TACNA, PERIODO 2007-2011

N° %
Afio 2007 10 21,28
Afo 2008 12 25,53
Afio 2009 9 19,15
Afo 2010 8 17,02
Afio 2011 8 17,02
TOTAL 47 100,00

Fuente : Ficha de recoleccion de datos
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TABLA 2

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER GASTRICO
SEGUN GRUPO ETAREO. HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE TACNA, PERIODO 2007-2011

0 0]

Grupo etareo N /o
31- 40 4 8,51
41-50 5 10,64
51- 60 10 21,28
61- 70 29 46,81
71-80 6 12,77
TOTAL 47 100,00

Fuente : Ficha de recoleccion de datos
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TABLA 3

DIST,RIBUCION DE PACIENTES CON CANCER GASTRICO
SEGUN SEXO. HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE
TACNA, PERIODO 2007-2011

0 0]
Sexo N 7
Femenino 29 46,81
Masculino 25 53.19
TOTAL 47 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLA 4

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON CANCER
GASTRICO SEGUN GRUPO SANGUINEO Y Rh.
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA,
PERIODO 2007-2011

N° %
Grupo O (+) 45 95,74
Grupo A (+) 2 4,26
TOTAL 47 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLA 5

D’ISTRIBUCION'DE LOS PACIENTES CON CANCER
GASTRICO SEGUN OCUPACION. HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION DE TACNA, PERIODO

2007-2011
o [0)

Ocupacion N /o
Empleado 12 25,53
Obrero 23 48,94
Ama de casa 10 21,28
Independiente 2 4,26
TOTAL 47 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA 6

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN
FAMILIARES CON ANTECEDENTES DE CANCER.
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA,
PERIODO 2007-2011

N° %
Si 40 85,11
No 7 14,89
TOTAL 47 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLA7

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON CANCER
GASTRICO SEGUN CONSUMO DE ALCOHOL Y DIETA.
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA,
PERIODO 2007-2011

N° %
Consumo de alcohol
Si 4 8,51
No 43 91,49
Dieta
Consumo de carnes 2 veces
por semana
Si 47 100,00
No 0 0,00
Consumo de grasas 3 veces
por semana
Si 47 100,00
No 0 0,00
Consumo diario de frutas
frescas
Si 5 10,64
No 42 89,36
Infeccion por Helicobacter
pylori
Si 47 100,00
No 0 0,00
TOTAL 47 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLAS

QISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SI'GII\IOs Y
SINTOMAS. HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE
TACNA, PERIODO 2007-2011

N° %
Dolor abdominal 45 95,75
Pérdida de peso 35 74,47
Llenura gastrica precoz 44 93,62
Anemia 35 74,47
Ascitis 05 10,64
Ictericia 02 4,26

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLAS9

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN TIPO DE
CANCER GASTRICO. HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE TACNA, PERIODO 2007-2011

No %
Avanzado 44 93,62
Precoz 3 6,38
TOTAL 47 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLA 10

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN TIPO DE
CANCER GASTRI(;O AVANZADO. HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION DE TACNA, PERIODO 2007-2011

N° %
Borrman | 10 22,73
Borrman 11 10 22,73
Borrman 11 12 27,27
Borrman 1V 7 15,91
Linfoma 4 9,09
Leiomiosarcoma 1 2,27
TOTAL 44 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA 11

DIS:I'RIBUCIQN DE LOS PACIENTES SEGUN TIPO DE
CANCER GASTRICO PRECOZ. HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION DE TACNA, PERIODO 2007-2011

N° %
Tipo Il c 2 66,67
Tipo Il 1 33,33
TOTAL 03 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLA 12

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CANCER GASTRICO
SEGUN LOCALIZACION. HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE TACNA, PERIODO 2007-2011

N° %
Fondo 2 4,26
Cuerpo 8 17,02
Antro 14 29,79
Cuerpo y antro 21 44,68
Piloro 2 4,26
TOTAL 47 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLA 13

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON CANCER
GASTRICO SEGUN HALLAZGO HISTOPATOLOGICO.
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA,
PERIODO 2007-2011

Ne %
Adenocarcinoma diferenciado 28 59,57
Adenocarcinoma indiferenciado 14 29,79
Linfoma 4 8,51
Leiomiosarcoma 1 2,13
TOTAL 47 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLA 14

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON CANCER

GASTRICO POR EVOLUCION SEGUN MALIGNIDAD

HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA,
PERIODO 2007-2011

., Total Favorable Desfavorable
Evolucién

Malignidad n (%) n (%)
Adenocarcinoma 39 1 2,56 38 97,44
Céncer precoz 3 3 100,00 ¢ 0,00
Linfoma 4 2 50,00 2 50,00

.. 100,00
Leiomiosarcoma 1 0 0,00 1
Total 47 6 12,77 41 87,23

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLA 15

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON CANCER
GASTRICO SEGUN TRATAMIENTO. HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION DE TACNA, PERIODO 2007-2011

No %
Quirurgico 22 46,81
Quirurgico y quimioterapia 16 34,04
Radioterapia 4 8,51
Inoperable 5 10,64
TOTAL 47 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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