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Opinion del tutor cientifico

El cancer es actualmente la causa del 12% del total de defunciones en todo el mundo.
Hay 20 millones de personas vivas que sufren algun tipo de cancer y para el 2020

se estima habra mas de 30 millones.

El cancer géastrico constituye un problema de salud publica por su alta incidencia
en muchos paises del mundo, y el nuestro no es la excepcion; provocando gran
impacto en la morbimortalidad por ser unas las neoplasias de mas dificil control,
fundamental para su diagndstico en etapas tempranas, lo que conlleva a elevada
tasa de mortalidad por tratamiento tardio y etapas avanzadas de la enfermedad al

momento de su diagndstico.

Es por esta razon, que, para el control del cancer, se requiere una gestion
competente y la mejor utilizacion de los recursos disponibles para la planificacion, la
puesta en practica y la evaluaciéon de estrategias de intervencién con el objetivo
fundamental de reducir la incidencia de la enfermedad y mejorar la calidad de vida

de los pacientes.

Se vuelve entonces, relevante la prevencion y el control del cancer como uno de los

principales retos de salud publica.

Es por ello, que considero que este trabajo, constituye una herramienta importante
para establecer estrategias de intervencidbn que puedan ayudar a futuras
investigaciones sobre el tema en cuestion, a aportar nuevos elementos en la

prevencion y control de este tipo de cancer.

Felicito a la Dra. Morales Cordonero, por el esfuerzo, calidad humana y profesional

gue ha demostrado a lo largo de la realizacion de esta investigacion.

Dr. Alfredo Saavedra Dolmuz.
Medicina Interna / Oncologia Médica.
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Resumen

Con el objetivo de analizar el comportamiento del Cancer Gastrico en los Pacientes
atendidos en la Unidad Oncoldgica, Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, en
el periodo comprendido de enero 2009 a enero 2019. Metodologia: se realiz6 un
estudio descriptivo, correlacional, ambispectivo. Fueron analizados los datos sobre
caracteristicas demograficas, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, hallazgos
endoscoépicos, marcadores tumorales, hallazgos anatomopatoldgicos, abordajes
terapéuticos, estadio clinico, resultado clinico y estatus de los pacientes en estudio.
Se realizd pruebas estadisticas de frecuencia y porcentaje, grafico de variables
dicotdbmicas en serie, grafico de cajas y bigotes, pruebas de correlacién de
Spearman, Tau C de Kendal, Phiy V de Cramer. Mediante estas pruebas aplicadas
a 32 pacientes se encontro los siguientes resultados: edad media de 52 afios, moda
de 48 afios, con predominio del sexo masculino, educacion superior, de procedencia
de Managua (capital). Los factores de riesgo mas frecuentes fueron el consumo de
tabaco y el antecedente de infeccién por H. Pylori. El sintoma predominante fue
pérdida de peso seguido de epigastralgia. De acuerdo a la clasificaciéon de Borrmann,
el tipo mas frecuente fue el tipo Ill. EI CEA presentd una media de 7, moda 4. El ca
19-9 moda 25, media 22.5. El 43,8% de los casos no tenia descrito el tipo histologico,
los reportados presentaron distribucién similar del tipo intestinal y difuso. Segun el
grado de diferenciacion el pobremente diferenciada estuvo presente en el 37.5% de
los casos. En el 21.9% de los casos, el tumor estaba ubicado en el antro. El 59.4%
en estadio IV. El 46.9% de los casos fueron sometidos a cirugia, el 53.1% recibio
guimioterapia, el 87.5% recibié radioterapia y el 37.5% medicina paliativa. Al
momento del estudio el 84.4% de los casos habia fallecido. Se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre el tratamiento quirdrgico y el estadio con una p=
0.008 y entre la epigastralgia con el estadio tumoral p=0.000. Conclusion: Los
factores asociados a mortalidad fueron el sexo masculino y el estadio clinico

avanzado.
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Introduccioén

El cancer gastrico ha constituido un gran problema de salud a nivel mundial, por ser
una de las enfermedades de mas dificil control a pesar de que el mundo moderno
cuenta con novedosas técnicas para su diagndéstico, sin embargo la mayoria de los
centros hospitalarios no disponen de las mismas (Rapsang & Shyam, 2014). Por otra
parte, es importante sefialar que los programas de pesquisaje para la deteccién

precoz se aplican solo en algunos paises (Hoed, 2016).

El cancer gastrico constituye un problema de salud publica por su alta incidencia.
Segun reportes del GLOBACAN, en el afio 2013 y en el 2018 hubo aumento en la
incidencia y mortalidad de cancer géstrico Este aumento se ha relacionado con un
incremento de la enfermedad por reflujo gastroesofagico crénico patologico y con un
aumento de la obesidad global, si como con otros factores relacionados con el estilo

de vida y el medio ambiente (Ferlay, 2018)

Segun cifras oficiales del Ministerio de Salud de Nicaragua, para el afio 2018 se
diagnosticaron 2897 casos de cancer gastrico (MINSA Nicaragua, 2019). A pesar de
gue es un problema serio de salud publica, en Nicaragua es escasa la informacion
sobre la caracterizacion epidemiologica el cancer gastrico por lo que el presente
estudio aborda la situacion en la Unidad Oncolégica del Hospital Carlos Roberto

Huembés, la cual es de referencia nacional.

Por lo que esta investigacion tiene como objetivo caracterizar el comportamiento del
cancer gastrico en pacientes atendidos en la Unidad Oncoldgica del Hospital Carlos

Roberto Huembés.

Un aspecto clave de esta investigacion es la identificacion de factores de riesgo para
presentar cancer gastrico en la poblacion de estudio y poder obtener informacion que
permita realizar recomendaciones relevantes dirigidas al contribuir en el

mejoramiento de la prevencion, manejo y vigilancia de esta entidad.
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Il Antecedentes

Estudios internacionales

Arana y colaboradores publicaron una revision en el 2011 sobre mortalidad por
cancer gastrico indicando que en los Estados Unidos presenta una mortalidad de
11.1, en Inglaterra de 22,1 y en Japon de 100,2 por 100,000. Lo que demuestra la
gran variabilidad que existe en varias regiones, a nivel mundial es la cuarta causa de
muerte (Rawla, 2018)

El informe de GLOBACAN, report6é que en el afio 2013 hubo 984.000 nuevos casos
de cancer gastrico en el mundo, con 841.000 fallecidos (Ferlay et al., 2015). Estas
cifras representan la segunda causa de mortalidad por cancer en el planeta y la
quinta en incidencia anual por tumores malignos. Una similar tendencia se observo
en el reporte del 2018 (Bray, 2018)

Venerito,una revision bibliografica concluye que multiples estudios han demostrado
una asociacion entre la infeccion del estomago por H pylori y el cancer gastrico
(Venerito, 2014)

Bray y Pifieros, reportaron que el cancer gastrico en América del Sur y el Caribe
ocupan la quinta posicion en cuanto a incidencia por tipo de cancer, en cambio en
Centro América ocupa la cuarta posicion. Sin embargo con respecto a la mortalidad
en América del sur ocupa la tercera causa y es quinto en en Caribe, no asi en Centro
América donde ocupa la primera posicion. Estos autores concluyeron que este patrén

impone grandes desafios a los sistemas de salud (Bray, 2016)

Estudios en Nicaragua

Amaya estudi6 198 casos con cancer gastrico en los hospitales Aleman
Nicaraguense y Lenin Fonseca del 2010 al 2012. El grupo de edad mas afectado fue
de los 50 a 69 afios, predominio de procedencia rural y habito de fumado. No se
contd con informacion sobreinfeccidn por Helicobacter pylori, gastritis atréfica o

antecedentes familiares de céancer gastrico. Se reporté principalmente grados de
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Borrman Il y | V y tipo histolégico adenocarcinoma, manejados con cirugia paliativa
(Amaya, 2013).

Blandén y Hernandez realizaron un estudio de corte transversal en los hospitales de
Ledén y Matagalpa en 180 casos de cancer gastrico. El sexo mas afectado fue el
masculino, el tipo histolégico mas frecuente fue el tipo intestinal para el hospital de
Ledn y para Matagalpa en casi la mitad de los casos el reporte de patologia fue
desconocido. En ambos hospitales el reporte histoldgico fue deficiente y el resultado

de presencia de H. pylori no aport6 datos concluyentes. (Garcia K. M., 2012)

Ruiz y colaboradores estudiaron las “Caracteristicas clinico-patologicas del
adenocarcinoma gastrico en el Servicio de patologia en el Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez, 2012-2014” de 52 casos, encontrandose que la mayor
de parte de sus pacientes se encontraron en estadio clinico avanzado Il Y IV,
evolucionaran térpidamente ya que se puede asumir que tienen pobre prondstico y

una sobrevida estrecha a los 5 afios (Almanza, 2014)

Salazar estudio 667 biopsias gastricas en el departamento de Patologia del Hospital
Antonio Lenin Fonseca, donde encontr6 que la lesion endoscépica que mas se
describe es la gastritis eritematosa y el histoldgico es la gastritis cronica. La
endoscopia debe ir siempre acompafiada de la toma de biopsia en tiempo y forma a

la vez su diagndstico histopatoldgico reportado con prioridad (Zamora, 2014)

Jiménez realiz6 un estudio descriptivo, con el objetivo de determinar el
comportamiento del cancer géastrico en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca,
del 2013 al 2015. Encontro que la edad mas frecuente fue entre los 60 y 69 (30.4%),
predominando el sexo masculino. El principal factor de riesgo fue tabaquismo
(34.1%). Un 36.5% de los casos correspondieron al adenocarcinoma intestinal,

constituyendo el antro la localizacion mas frecuente (Jiménez, 2015)
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. Justificacion

Relevancia tedrica

A pesar de los esfuerzos investigativos realizados en Nicaragua, aun no se ha

caracterizado adecuadamente el Cancer Gastrico.

Se tiene por referencias muchas veces empiricas que los casos son diagnosticados

en etapas avanzadas, lo que limita las posibilidades terapéuticas en su abordaje.

Relevancia institucional

Dado que la Unidad Oncoldgica del Hospital es de referencia nacional y permite tener
pacientes procedentes no solo de Managua, sino de los departamentos lo que
facilitaria una caracterizacién completa de los pacientes con cancer gastrico, y de
esta forma estar claro de las diferentes preguntas que nos hacemos en relacion al
cancer gastrico en Nicaragua;, como por ejemplo ¢en qué etapa se estan

diagnosticando dichos canceres?

Relevancia metodoldgica

Ya que este estudio sienta las bases holisticas y sistémicas, para mejorar la forma

de investigar esta problematica compleja bajo el enfoque de investigacion mixta.
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V. Planteamiento del problema

El cancer gastrico fue hasta la década de 1980, la primera causa de muerte
oncoldgica, en el mundo, actualmente a pesar de la disminucion mundial observada

en su incidencia, la mortalidad sigue siendo elevada.

En el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes”, en la unidad de Oncologia, se da
la atencion a un nimero importante de pacientes con patologias oncoldgicas, por lo
gue es necesario determinar la incidencia y el comportamiento del Cancer Gastrico

en esta institucion.

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea
la siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢ Cudl es el comportamiento del
Cancer Gastrico en los pacientes atendidos en la Unidad Oncolégica del Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo comprendido de enero 2009 a enero
2019?

Sistematizacion

1. ¢Cuales son las caracteristicas socio demograficas, factores de riesgo y las

manifestaciones clinicas de los pacientes en estudio?

2. ¢Cuales son los hallazgos endoscopicos, resultados de marcadores
tumorales reportados y los hallazgos anatomopatoldgicos de los pacientes es

estudio?

3. ¢Cual fue el abordaje terapéutico implementado, el estadio clinico y el

resultado clinico de los pacientes en estudio?

4. ¢Existe asociacion entre el tratamiento y la epigastralgia con el estadio

tumoral de los pacientes en estudio?.

10
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V. Objetivos

General:

Analizar el comportamiento del Cancer Gastrico en los pacientes atendidos en la
Unidad Oncolégica del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo

comprendido de Enero 2009 a Enero 2019.

Especificos:

1. Identificar las caracteristicas socio demogréaficas, factores de riesgo y las

manifestaciones clinicas de los pacientes en estudio.

2. Determinar los hallazgos endoscopicos, resultados de marcadores
tumorales reportados y los hallazgos anatomopatoldgicos de los pacientes

es estudio.

3. Describir el abordaje terapéutico implementado, el estadio clinico y el

resultado clinico de los pacientes en estudio.

4. Determinar si existe asociacion entre el tratamiento y la epigastralgia con

el estadio tumoral de los pacientes en estudio.

11
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VI. Marco tedrico

VIl  Definicion

VLIl Epidemiologia

VLIII Factores de riesgo

VLIV Clasificacion

VIV Manifestaciones clinicas
VILVI Diagnostico

VI.VIl Tratamiento

Definicion
El cancer gastrico se define como una enfermedad neoplésica localizada en las
paredes del estobmago, por debajo de la unién cardioesofagica, es un proceso

degenerativo que afecta a las glandulas gastricas de tipo epitelial-folicular. (Fock,
2014)

El carcinoma de estdmago es el segundo tumor maligno mas frecuente en el mundo

después del pulmdn, con 934 000 enfermos nuevos por afo. (Bray, 2018)
Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud sefala que el cancer gastrico es una de las
neoplasias mas frecuentes en el mundo contemporaneo; constituye la segunda

causa de muerte en el hombre y la tercera en las mujeres (Ang, 2014)

Numerosos son los factores de riesgo que se asocian con la aparicion del cancer
gastrico en determinadas regiones del mundo; muchos permanecen en discusion y
otros se han consolidado con el tiempo. El descubrimiento del Helicobacter pylori y
su asociacién con las enfermedades gastroduodenales, ha revolucionado los
aspectos clinicos, fisiopatolégicos y terapéuticos hasta el punto de considerar la

bacteria como agente precursor del cancer géstrico. (Guggenheim, 2013)

12



Cancer Gastrico en pacientes atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes. Managua, enero 2009 - enero
2019.

En los paises con una incidencia elevada se han podido identificar algunos factores
epidemioldgicos relacionados con la alimentacion tales como el consumo de
alimentos ahumados, el consumo de nitritos, la baja ingesta de vitamina C y vitamina
A. Otros factores que se han relacionado con la etiopatogénesis del carcinoma
gastrico son la gastritis atréfica y la infeccion prolongada por Helicobacter pylori.
(Ang, 2014) (Guo, 2015)

Las diferencias internacionales en la incidencia son muy pronunciadas, las
variaciones con respecto al sexo son escasas, siguiendo una proporcion de dos

veces mas frecuentes en los hombres que en las mujeres. (Fock, 2014)

La mayor incidencia por edad se encuentra entre los 50 y 70 afios, con una incidencia
maxima alrededor de los 60 afios, siendo infrecuente antes de los 30 afios. (Fock,
2014) (Guggenheim, 2013)

Factores de riesgo
Infeccion por Helicobacter Pylori

Una de las infecciones cronicas mas extendidas mundialmente es la causada por
Helicobacter Pylori. Esta bacteria ha sido considerada por la Agencia Internacional
para la Investigacion en Cancer (IARC/OMS), como un cancerigeno de primera
clase, y es uno de los factores de riesgo mas importantes de cancer gastrico.
(Tsukamoto, 2017) (Ramos, 2008)

Los paises con altas tasas de cancer gastrico suelen tener alta prevalencia de
infeccion por Helicobater Pylori, y la disminucion de la prevalencia de Helicobater
Pylori en los paises desarrollados es paralela a la disminucién de la incidencia de
cancer gastrico. En EE.UU. la prevalencia de infeccion por Helicobater Pylori es <
20% a la edad de 20 afios y 50% a los 50 afios. En Jap6n también es < 20% a los
20 afos pero aumenta a un 80% mayores de 40 afios y en Corea el 90% de los
adultos asintomaticos mayores de 20 afos estan infectados por HP. (Correa, 2013)
(Yusefi, 2018)

13
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Factores dietéticos

Es poco probable que la infeccion por Helicobater Pylori sea la Unica responsable
para el desarrollo de céancer gastrico. Por el contrario, Helicobater Pylori puede
producir un ambiente propicio para la carcinogénesis e interactuar con otro estilo de
vida y exposiciones ambientales. Hay pruebas de que el consumo de alimentos
salados y compuestos N-nitrosos y baja ingesta de frutas y verduras frescas aumenta
el riesgo de cancer gastrico. Gastritis por Helicobater Pylori facilita el crecimiento de

bacterias nitrosas, los cuales catalizan la produccion de carcinbgenos N-nitroso.

Ademas, la infeccion por Helicobater Pylori es conocida para inhibir la secrecion
gastrica de acido ascorbico, que es un eliminador importante de compuestos N-

nitrosos y los radicales libres de oxigeno. (Correa, 2013) (Guo, 2015) (Yusefi, 2018)

Conservas de sal y nitrito dietético que se encuentran en las carnes en conserva son
potencialmente cancerigenas. El consumo de alimentos salados pueden aumentar
el riesgo de infeccién por Hp y actiian de forma sinérgica para promover el desarrollo
de cancer gastrico. (Correa, 2013) (Galindo, 2009)

Tabaco

Los estudios prospectivos han demostrado una significativa dosis-dependiente
relacion entre el tabaquismo y el riesgo de cancer gastrico. El efecto del tabaquismo
fue mas pronunciado para el cancer gastrico distal, con las razones de tasas
ajustadas de 2,0 (IC 95%, 1.1 a 3.7) y 2,1 (IC 95%, 1.2 a 3.6) para los fumadores
actuales y anteriores, respectivamente. Hay poco apoyo de una asociacion entre

alcohol y cancer gastrico. (Yoon, 2015)
Obesidad

La obesidad es uno de los principales factores de riesgo para el adenocarcinoma de
cardias gastrico. La obesidad puede promover la enfermedad de reflujo
Gastroesofagico que predispone al esodfago de Barrett, un estado precursor

metaplasico para el adenocarcinoma de es6fago y la union Gastroesofagica.

Un estudio prospectivo reciente de EE.UU. encontrd que el indice de masa corporal

se asocio significativamente con mayores tasas de mortalidad por cancer de

14
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estbmago entre los hombres. Asi, los factores de riesgo asociados positivamente con
el adenocarcinoma de eséfago y cardias gastrico son la obesidad, reflujo
Gastroesofagico, y la presencia de esofago de Barrett. (Correa, 2013) (Galindo,
2009)

Otros

Menos factores de riesgo comunes para el cancer del estobmago incluyen la
radiacion, la anemia perniciosa, tipo de sangre A, antes de la cirugia gastrica para
condiciones benignas, la relacién entre benzopireno, asbesto, cloruro de vinilo y
cromo con el cancer gastrico parece confirmada, so6lo una minima parte de los
tumores gastricos se relacionan con estos agentes. (Guggenheim, 2013) (Yoon,
2015)

Clasificacion (Alteri, 2017) (Garcia C. , 2013)

El Cancer Gastrico ha sido clasificado de diversas maneras atendiendo a varias
consideraciones, todas ellas han sido orientadas a procurar establecer su estadio y
el correspondiente prondstico, entre las mas importantes podemos citar. (Alteri,
2017)

La clasificacion del cancer gastrico, y en lo que se refiere principalmente al

adenocarcinoma, se basa principalmente en 2 parametros:
O Tejido de origen.
[1 Apariencia histolégica.

A diferencia de la mucosa del intestino, compuesta generalmente de 2 tipos de
células, las células Goblet y las células absortivas, la mucosa gastrica esta
compuesta por muchos tipos de células, en adicién, es lugar frecuente de metaplasia
intestinal que es matriz de un tipo de adenocarcinoma, de alli que hayan sido
propuestas muchos sistemas de clasificacion poniendo énfasis en diferentes tipos de
tumores. (Alteri, 2017) (Correa, 2013)

15
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Clasificacion morfolégica de Borrmann (1926) (Correa, 2013) (Galindo, 2009)

Tipo I: Polipoide (40%) es un carcinoma de tipo fungoso, que crece dentro de la luz

del estdmago, invade las capas gastricas y da metastasis tardiamente.

Tipo II: ulcerado-localizado, es una Ulcera carcinomatosa con elevacion marginal

de tipo parietal, con borde bien definido, sin infiltracion de la mucosa circundante.

Tipo lll: ulcerado-infiltrativo, Ulceras carcinomatosas en parte, con

elevacionmarginal e infiltracion difusa parcial de la mucosa circundante.

Tipo IV: infiltrativo-difuso (20%) pueden ser: infiltrante superficial; infiltrante difuso;
y linitis plastica. Son carcinomas que infiltran en forma difusa.

Tipo V: céanceres inclasificables..

Clasificacion Histologica de Lauren (1965) (Correa, 2013)

Intestinal: también se conoce como diferenciado o de tipo expansivo en la
clasificacion de Ming. Se compone de glandulas intestinales neoplésicas. Las células
contienen vacuolas apicales de mucina, se asocian con gastritis atréfica y metaplasia
intestinal, predominan en zonas de alto riesgo geograficas como Asia Oriental,
Europa Oriental, América Central y del Sur (7,8). Es mas comun en los hombres, los
negros y los grupos de mayor edad, con edad media de 55 afios, y larelacion varon:

mujer, 2:1.

Difusos: se conoce como indiferenciado y corresponde al tipo infiltrante de la
clasificacion de Ming (incluyendo la Linitis plastica), no forma glandulas y es de peor
prondstico. Esta compuesta por cimulos de células pequefias que infiltran la mucosa
y la pared gastrica, es mas comun en las regiones de baja incidencia como Estados
Unidos. Afecta a personas algo mas jovenes (edad media 48 afios), con una relacion

varén: mujer aproximadamente similar.

16



Céancer Gastrico en pacientes atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes. Managua, enero 2009 - enero

2019.
I —

Clasificacion por Estadios (Galindo, 2009)

El prondstico dependeréa del grado de penetracion de la pared gastrica por la lesion
primaria, afeccion de los ganglios linfaticos regionales y existencia de metastasis a

distancia. La extension de la enfermedad se define por tres componentes.
TNM (Alteri, 2017) (Edge, 2010)

El American Joint Committee on Cancer (AJCC) ha designado los estadios mediante
la clasificacion TNM para definir el cancer de estdbmago. (Alteri, 2017) (Edge, 2010)

Cuadre 1. Tumar primario (T}

TE | Mo s= puece svalisar &l tumos primario.

Tl Mo hay prushs de hemos prismario.

Ti= | Carcinoema in sibu: omor inbrsepib=lial sin measicn de 1a [Buiminas propia.

T El tunmeaw invad e la ldEmina propia, mucoss mescular o s bemoscosa.

Tia | El bumear inwade la lEmina propia o |a meocosa muscukarn.

Tib | El bumsar invades la subimucaosas

= El bumrsar invade la musscsalarces p-rll:p-'n:l_h'

T= El ey peerme=ira =l iejido comjunliveo de b subserosa =sbin insarsstmn dedl
periboneso visceral o bs estrocihres acdysesenbes

T4 El bumsar invsde a sseoss {peritoneo visosral | o s estnchh s s an:l'mrte:“d

Tda | El bumear invade la serosa {peritomneo vissosral ).

Tdb | El bumear invade las esinuchuras sdysceries.

SR S DT ST R ANTD T STt S =5, Ewed v, Compdoan OO0, ' al, aas -
ANTT Caevmss Siaging AMancal TiIb S W ok, Y . SO0, AT, oo 7T F-EL

Cuadrs T Ganglios Bnlfdncos fegionabkes (M]©

= Mo 5= pueden evahiar os gangeos linf&ioos resgionales.

g ] ko hay metdsiasi=s o los ganglios linfdlicos regionales =
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N1 Metastasis en 1-2 ganglios linfaticos regionales.
M2 Metastasis en 3—6 ganglios linfaticos regionales.
N3 Metastasis en =7 ganglios linfaticos regionales.

MN3a Metastasis en 7—15 ganglios linfaticos regionales.

MN3b Metastasis en 216 ganglios linfaticos regionales.

‘Reproducido con permizo del AJMCC: Stomach. En: Edge S8, Byrd DR, Complon CC, ef al., eds.:
AJCC Cancer Staging Manual. Tth ed. New York, NY: Springer, 2010, 2070, pp 117-26.

Cuadro 3. Metistasis a distancia (M)®

MO Mo hay metastasis a distancia.

M1 Metastasis a distancia.

‘Reproducideo con permiso del AJCC: Stomach. En: Edge S8, Byrd DR, Complon CC, ef al., eds.:
AJCC Cancer Staging Manual. Tth ed. New York, NY- Springer, 2010, 20710, pp 117-26

Cuadro 4. Estadlo anatémico/Grupos prondsticos”

Estadio T N M
0 Tis MNO MO
[Fa T1 MNO MO
=] T2 MNO MO
T1 M1 MO
1A T3 MNO MO
T2 M1 MO
T1 M2 MO
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Estadio L ] M |
[]]=1 T4a O rAD |
T 1 hAD |
T=2 2 hAD |
T N3 RAD |
L T4a M1 MDY |
T [ hAD |
T2 N3 R |
[1]]=] T4b O RAD |
T4b M1 MDY |
T4a [ hAD |
T™™ N3 R |
L] L T4b [ et hADY |
T4k N3 MDY |
T4a N3 hAD
[ k" Cualguiker T Cualquier M (| |

Clasificacion por su localizacion

El adenocarcinoma gastrico puede crecer en cualquier segmento del estbmago. De
acuerdo a la localizacion el cancer gastrico se lo ha clasificado en sus distintos
niveles. (Galindo, 2009)

(1 Cardial
O Antral
1 Cuerpo.

La localizacién es importante para determinar la extension de la lesion y también
para establecer el prondstico; podemos hablar de que no exista un peor prondéstico
cuando el tumor se localiza en la mitad distal gastrica, probable porque en el
momento del diagndstico la invasion de ganglios linfaticos es menor que en el cancer

del cuerpo y cardias. Los tumores localizados en el “tercio proximal o unién
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cardioesofagica conllevan un peor prondéstico y un aumento de la frecuencia de

tumores difusos. (Yoon, 2015)

La curvatura menor esta mas frecuentemente afectada que la mayor.”"Mas de la
mitad se localiza en el antro, mas de un 30% en el cuerpo y fondo. De un 10 a un
20% en el cardias. (Jiménez, 2015) (Edge, 2010)

Datos recientes confirman que en los Gltimos afios se esta registrando en todo el
mundo un claro aumento de los canceres gastricos proximales, cardiales o

subcardiales, que actualmente alcanzan un 30-40% del total.

Clasificacion por su grado de diferenciacion (Edge, 2010)
1. Bien diferenciados.
2. Moderadamente Diferenciados.

3. Pobremente Diferenciados.

Manifestaciones clinicas

El cdncer de estbmago no presenta sintomas ni signos en sus primeros estadios,
generalmente se hacen presentes cuando este se encuentra avanzado, o cuando ya
tiene metastasis, y depende de su sitio de crecimiento ya sea a nivel cardial, pilorico
gue podria dar sintomas mas tempranos 0 en cuerpo y antro, dependiendo de si son
ulcerados o no, si han tenido hemorragia o se han perforado y también de los sitios
donde ha metastizado. (Correa, 2013) (Galindo, 2009)

En su fase precoz, los sintomas son dolor epigastrico y dispepsia (similares a los de
la Ulcera péptica). En el 75.3% de los casos se presentan sintomas vagos tales como:
epigastralgia, vomitos (6.4%), hematemesis y melena (5%), dispepsia, anorexia,
acidez y flatulencia, el 42% son asintomaticos (25.43%). (Correa, 2013) (Yoon, 2015)

Se pueden presentar otros sintomas inespecificos semejantes a los de

enfermedades gastrointestinales benignas, tales como dolor vago, disconfort,
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sensacion de plenitud en epigastrio, nauseas, vomitos. (Correa, 2013) (Galindo,
2009)

Epigastralgia (66%): el dolor es similar al de la Glcera péptica en casi el 25% de los
pacientes, en particular cuando se ha ulcerado el tumor. En la mayoria ocurre

después de comer y no se alivia con alimentos ni antiacidos.

Anorexia o inapetencia (95%): es un sintoma inespecifico y no se correlaciona bien
con el tamafo del tumor, es muy frecuente y es el sintoma de presentacion. Esta

mas relacionado con cancer géstrico avanzado.
Pérdida de peso (95%): igual al sintoma anterior.

Nauseas y voOmitos: son sintomas tardios causados por obstruccion pilérica o en

otros niveles.

Saciedad precoz: es particular en la linitis plastica.

Hematemesis (<10%): mas relacionado con cancer gastrico avanzado.
Melena: se observa en menos de la mitad de los pacientes.

Disfagia: cuando invaden el area que rodea la unién cardioesofagica o se diseminan

por la submucosa hacia el es6fago, frecuentes en las lesiones del fondo gastrico.

Anemia: con frecuencia hay debilidad y fatiga debido a la anemia por hemorragia
cronica oculta, rara vez se observa hemorragia masiva aguda y hematemesis. La
existencia de anemia ferropénica en un varon y de sangre oculta en heces, obligan

a realizar una busqueda de lesiones en el tubo digestivo.

Obstruccion: depende del tamafio y la localizacién del tumor; los situados en piloro
dan obstruccién pilérica, y los del cardias, obstruccion cardial, con sus

sintomatologias respectivas.

Tumor abdominal (50%): en menos del 50% de los pacientes hay una masa
epigastrica palpable indicativa de una afeccién extensa. Puede confundirse con el

|6bulo izquierdo de un higado aumentado de tamafio.

Caquexia: relacionada con cancer gastrico avanzado.
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Fiebre: relacionada con cancer gastrico avanzado.

Ascitis: es sefal de la incurabilidad e inoperabilidad, pues se trata de carcinomatosis

peritoneal.

Evidencia de Metastasis: ganglio linfatico supraclavicular izquierdo (Virchow), signo
de la repisa rectal (Repisa de Blummer), tumor de Krukenberg (siembra ovarica),
ndédulos periumbilicales (signo de la hermana Maria Jos€) y ganglio linfatico axilar

izquierdo (signo de Irish) .

Diagnostico (Baniak, 2016) (Ono, 2016) (Yao, 2013)
Exédmenes de rutina
Hematologia completa se observa anemia por severas carencias de hierro.

Examenes de heces en mas de la mitad de los pacientes hay sangre oculta en

heces:

Orina Proteinas totales y fraccionadas. PT, PTT, Urea, creatinina, pruebas de
funcion hepética (se observa aumento de la fosfatasa alcalina y de la

5’nucleotidasa, en caso de metastasis)

Antigeno carcinoembrionario (ACE): esta elevado so6lo en el 30% de los pacientes
con cancer gastrico y usualmente es normal en las etapas precoces. No es un

marcador tumoral util. (Baniak, 2016)

Ca 19-9: es un antigeno de carbohidrato que se identifica mediante un anticuerpo
monoclonal, desarrollado contra una linea de células de determinados tipos de

cancer, entre ellos el cancer gastrico. (Baniak, 2016)
Endoscopico

El cancer gastrico se diagndstica con la exploracion visual en mas del 90%. Tras la
realizacion de biopsias el diagndstico de certeza supera el 95% (sensibilidad: 96,1%,
especificidad: 99,2%), llegandose a un rendimiento del 99% al afiadir el estudio
citoldgico. (Ono, 2016) (Zuleta, 2015) (Yao, 2013)
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Para obtener excelentes resultados es preciso obtener un minimo de seis tomas de
biopsia, del fondo y los bordes en el caso de lesiones ulceradas. En los tumores
vegetantes se aconseja tomar varias muestras de un mismo punto para alcanzar

mayor profundidad.

En ocasiones se procede a efectuar macrobiopsia diatérmica para obtener mayor
cantidad de tejido. Existen signos endoscopicos sugestivos de malignidad como es
la presencia de ulceraciones irregulares, que asientan sobre una masa vegetante o

una zona infiltrad. (Ono, 2016)

Determinacién del HER 2

En los ultimos afos se ha dado inicio al estudio de las bases moleculares del cancer
y el adenocarcinoma gastrico no es la excepcion, es asi como se han venido
identificando diferentes mutaciones como la oncoproteina Her2, conocida también
como p185, Her2/neu, ErbB-2 o C-erb-2, que hace referencia a un receptor de factor
de crecimiento epidérmico que regula diferentes procesos celulares, ubicado en el
cromosoma 17g21, codifica una proteina transmembrana con actividad de tirosina

guinasa que funciona como receptor del factor de crecimiento para Her2/neu.

En neoplasias malignas se ha estudiado ampliamente en busca de un valor predictivo
de mal prondstico independiente como en el caso de carcinoma de mama,
endometrio, colon, cérvix, vejiga, pulmén, ovario, estbmago y de la unién gastro-
esofagica. (Sheffield, 2014) (Baniak, 2016)

Ecografia

Por su sencillez, inocuidad, disponibilidad y bajo costo, la ecografia podria
considerarse como la primera exploracion a realizar en el estudio de extension del
cancer gastrico. Permite valorar la existencia de metastasis hepaticas, adenopatias
tumorales y siembra peritoneal, asi como dirigir la puncién con aguja fina de las
lesiones. (Zuleta, 2015)
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Tomografia Computarizada (TAC)

Precedida o no por la ecografia, la realizacion de una TC es un método muy
empleado para el estudio de la extension tumoral y de adenopatias a distancia y
metéastasis, siendo complementaria con la ecoendoscopia. Aunque la TC permite
detectar hasta un 90% de las metastasis, hoy dia se acepta que puede infravalorar
otro tipo de lesiones, por lo que su rendimiento diagnéstico global no supera el 50%.
(G, 2006)

Resonancia Magnética (RM)

Son muy escasos los trabajos en los que se ha estudiado el valor diagnéstico de la
RM. Su utilidad se limita al cancer avanzado, con afeccién que rebasa la serosa. El

rendimiento diagnostico global es del 88%

Sirve para la valoracion preoperatoria, sefiala con claridad el estado ganglionar, la
invasion vascular y a estructuras vecinas, y permite planificar procedimientos de

reseccion especificos. (Arocena, 2006)
Laparoscopia

Se emplea poco en el estudio de extension. Su principal utilidad seria la valoraciéon
de pequefias siembras peritoneales, que no se hubieran podido objetivar con los
métodos de imagen. El rendimiento diagnostico de la laparoscopia en el estudio de
resecabilidad del tumor llega a ser del 98%. (Garcia C. , 2013) (Pasechnikov, 2014)

Adicionalmente, la laparoscopia permite intervenir quirdrgicamente algunos casos de

cancer gastrico superficial.
Tratamiento

1. El tratamiento quirargico va depender de la localizacién anatdomica de la lesion
dentro del estobmago, y la caracteristica macroscopica de la lesion ubicada por
endoscopia, y la diseccion ganglionar correspondiente, con la finalidad de buscar

tiempo libre de enfermedad y mejorar la sobrevida de los pacientes. (Song, 2017)
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2. La Cirugia gastrica puede presentar una serie de complicaciones quirargicas y
médicas. (Song, 2017)

3. Los signos de alarma son alteracidn hemodinamica, hipotension, taquicardia,

fiebre, sangrado por los drenajes, dificultad respiratoria etc. (Song, 2017)

4. El paciente tiene indicacion de alta cuando esté tolerando nuevamente la via oral,
no tenga signos de respuesta inflamatoria sistémica, en la mayoria de casos sin

drenajes, salvo que presente alguna fistula de bajo gastor
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VII.  Hipétesis de investigacion

El cancer gastrico en los pacientes en la unidad de oncologia del Hospital Escuela
Carlos Roberto Huembes, podria detectarse de manera temprana si se realizara un
buen abordaje clinico, adecuados estudios complementarios, para incidir en el

diagnostico temprano y por ende en la sobrevida de los pacientes.
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VIIl. Disefio metodolégico

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y
segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006).
De acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de
estudio es correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y
registro de la informacion, el estudio es retrospectivo y prospectivo, por el periodo
y secuencia del estudio es longitudinal y segun el andlisis y alcance de los

resultados el estudio es analitico (Baptista, 2010)

Area de estudio

El estudio se efectud en el Hospital Carlos Roberto Huembes, el cual esta ubicado
en el Costado Sur de las piedrecitas, localizado en el departamento de Managua, el
cual brinda atencibn médica tanto a pacientes asegurados del INSS, asi como
pacientes del Ministerio de Gobernaciéon. Dicho hospital cuenta con una Unidad

Oncoldgica, la cual representa el area objeto de estudio.

Enfoque del estudio

De acuerdo al enfoque de la presente investigacion, por el uso de los datos
cuantitativos y analisis de dicha informacion cuantitativa, asi como su integraciéon
holistica-sistémica, esta tesis monogréfica se realiz6 mediante la aplicacion de un

enfoque cuantitativo de investigacion.
Unidad de anélisis

Cada uno de los pacientes con diagnostico de Cancer Gastrico atendidos en el
Programa Oncoldgico del Hospital Carlos Roberto Huembés y que fueron parte de la

poblacion de estudio.

27



Cancer Gastrico en pacientes atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes. Managua, enero 2009 - enero

2019.
e

Universo y muestra

Lo constituye el total de pacientes con Cancer Gastrico atendidos en el programa de
Oncologia del Hospital Carlos Roberto Huembés durante el periodo de estudio.
Durante el tiempo de evaluacion se investigaron de forma retro y prospectiva 32

casos.

Tipo de muestreo

Debido a que el numero de pacientes es limitado se decidio incluir en el estudio a
todos los pacientes o casos disponibles, por lo que no se aplicé ningun procedimiento
para determinacion del tamafio muestra o seleccidén muestral, por lo que corresponde
a un muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra correspondi6é a 32

casos
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

a) Pacientes con diagndstico de Cancer Gastrico
b) Atendidos en la Unidad de Oncologia del Programa Oncoldgico del Hospital
Carlos Roberto Huembés durante el periodo de estudio

c) Pacientes con expediente clinico completo.
Criterios de exclusion

a) Fallecidos con sospecha de cancer gastrico antes de ser diagnosticados.

b) Que no cumplan los criterios de inclusion.

Métodos, técnica e instrumentos para la recolecciéon de datos e informacion

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita se aplico la siguiente técnica
cuantitativa de investigacion, que consiste en el llenado de una guia o formulario

(ficha de recoleccién estructurada y previamente disefiada).
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Instrumento de recoleccién

Para la elaboracion de la ficha se hizo una revision de la literatura y se consultaron
médicos con experiencia en el tema, se elaboré una ficha preliminar (piloto) y esta
fue validada con 3 expedientes. Una vez revisada e integrados los hallazgos de la
validacion se disefid una version final. El instrumento estructurado incluyé las

siguientes variables

I.  Datos de identificacion
Il.  Caracteristicas sociodemograficas
lll.  Factores de riesgo
IV.  Manifestaciones clinicas
V. Hallazgos endoscépicos
VI.  Marcadores
VII.  Hallazgos anatomopatoldgicos y estadio clinico
VIIl.  Abordaje terapéutico

IX. Resultado (supervivencia)
Fuente de recoleccién de la informacioén

Fuente secundaria: Expedientes clinicos y Programa computarizado de Atencién

Integral Oncolégico (PAIO) del servicio de Oncologia.

Recoleccion de datos

Se elabor6 una carta dirigida al Jefe de Medicina Interna, jefe de Oncologia, asi como
al departamento de Docencia y Direccién del Hospital Carlos Roberto Huembes para

solicitar permiso para la realizacién de una investigacion de caracter monogréfico.

La informacion fue estrictamente confidencial guardando el sigilo médico y no se dio

a conocer nombres ni diagnésticos.

Con la carta de aprobacion de Docencia se acudié al servicio de Oncologia del

Hospital para solicitar la lista de pacientes, segun base de datos del Programa de

29



Cancer Gastrico en pacientes atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes. Managua, enero 2009 - enero
2019.

Atencion Integral Oncologico (PAIO) para posteriormente realizar la revisién de los

expedientes clinicos y llenar el instrumento de recoleccion de datos (Ver Anexo).
Plan de tabulacion y analisis estadistico

Creacion de la base de datos

Basados en el instrumento de recoleccion se cred una plantilla para captura de datos
y cada ficha fue digitalizada en una base de datos creada en el programa SPSS
version 24 (IMB Statistic 2016)

Estadistica descriptiva

Las variables descriptivas fueron analizadas con tablas de frecuencia y porcentaje,
intervalo de confianza y caja de bigotes para las variables numéricas. Las de

correlaciones con las pruebas de Spearman, Tau C de Kendal, Phi V de Cramer.

Consideraciones éticas.

Se solicité la autorizacién a la Direccion del hospital y autoridades de sus respectivos
departamentos de Medicina Interna, Unidad de Oncologia y Patologia para el uso de
los registros estadisticos y de cancer. Se manuvo bajo estricta confidencialidad la

informacion personal de los pacientes para evitar su identificacion.
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VIII. Matriz de Operacionalizaciéon de Variables

Objetivo general: Analizar el comportamiento del Cancer Gastrico en los pacientes atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes,

en el periodo comprendido de enero 2009 a enero 2019 (informacion recolectada mediante ficha de datos)

Objetivos Tipo de
JEHVE Variable conceptual Sub-variable Indicador variable Categoria Estadistica
especificos .
estadistica
Edad al Tiempo en afios transcurridos desde el Cuantitativa | , »
. Lo L - - . Anos
diagnéstico nacimiento hasta el momento del diagnéstico | continua
Caracteristica bioldgica sexual determinada al 1. Femenino
Sexo nacimiento y registrado en el expediente Cualitativa 2 M lin
clinico Dicotomica | < V'asculino
Caracteristicas socio Conjunto de afios de estudio en un centro 1.Analfabeta
demogréficas docente en el cual han cursado hasta el 2. Alfabeta
Escolaridad momento del estudio Cualitativa |2 Primaria
ordinal 3. Secundaria
- 4. Universidad
1. Identificar las Procedencia Departamento donde reside habitualmente el | Cualitativa | 1. Managua
caracteristicas paciente nominal 2. Departamentos
32%% raficas Estado patolégico que se caracteriza por un
factorgs de ’ Obesidad exceso 0 una acumulacion excesiva y general
) de grasa en el cuerpo.
riesgo y las la practica de fumar o consumir tabaco en sus
manifestaciones Tabaquismo ' P o :
Py . diferentes formas y posibilidades LSi
clinicas de los Factores de riesgo — . : : i Cualitati 0.N
pacientes en Infeccién por H. Tipo de bacteria que causa inflamacién y ualitativa - No
estudio Pylori tlceras en el estdmago o el intestino delgado | dicotdmica
Resultado del proceso de la manipulacion de
Consumo de . .
los alimentos de tal forma que se evite o
conservas ; )
ralentice su deterioro.
1. Epigastralgia
2. Reflujo gastroesofagico
. Son todas aquellas molestias que se padecen . 3. Disfagia
. . - Sintomas ; i, Cualitativa
Manifestaciones clinicas di : en la digestion, tanto en el proceso como en la . 4. Melena
igestivos oo S Nominal -
eliminacion. 5. Hematemesis
6. Distensién abdominal

7. Tumor abdominal palpable
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8. Ascitis
Sintomas Cualitativa L. Fiebre
Constitucionales Se refiere a la pérdida del estado general Nominal g Zﬁgdrfxailade peso
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VIII. Matriz de Operacionalizaciéon de Variables

Objetivo general: Analizar el comportamiento del Cancer Gastrico en los pacientes atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes,

en el periodo comprendido de enero 2009 a enero 2019 (informacion recolectada mediante ficha de datos)

2. Determinar los
hallazgos
endoscopicos,
resultados de
marcadores
tumorales
reportados y los
hallazgos
anatomo
patoldgicos de
los pacientes es
estudio.

Cualitativa ordinal

Objetivo Variable . . Tipo de variable |Categorias
. Sub-variables Indicador . o
especifico |conceptual estadistica Estadisticas
1.Tipo |
e . . 2. Tipo Il
Hallazgos Clasificacion de |Se emplea exclusivamente para el cancer avanzado que excede los

. Tipo 1l

L ~ . L. 3
endoscopicos [Borrmann 3-4 cm de tamafio e invade la muscular como minimo. 4. Tipo IV
5. No reportado
Marcadores Concentraciones de marcadores bioquimicos asociados a la Cuantitativa 1. CEA
tumorales presencia de cancer gastrico Nominal 2.Ca19-9
Divide al cancer gastrico en dos tipos: intestinal y difuso. Con una
Clasificacion de [frecuencia de 33% y 53% respectivamente. Un 14% no esté en 1. Difuso
Lauren cuadrado dentro del patrén intestinal o difuso, pero se le considera [Cualitativa 2. Intestinal
como indiferenciado sin produccion de moco. Nominal
1.Cardias
. Fondo
Hallazgos Clasificacion por . . . Cuerpo
g s P Segmento del estomago en el que se desarrolla el Cancer P
anatomo Localizacion . Antro
patolégicos Cualitativa . Piloro
Nominal

Clasificacion por
Estadios

El proceso utilizado para determinar si el cancer se ha diseminado
dentro del estdbmago o a otras partes del cuerpo se llama
estadificacion. La informacion obtenida a partir del proceso de
estadificacion determina el estadio de la enfermedad.

Cualitativa ordinal

. Estadio 0
. Estadio |

. Estadio I
. Estadio Il

2
3
4
5
6. Union
1
2
3
4
5. Estadio IV
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Clasificacion por
grado de
diferenciacion

Técnica que consiste en colorear una preparacion histologica y, a
continuacion, decolorarla para diferenciar un elemento determinado.

Cualitativa ordinal

1. Bien
diferenciados.

2. Moderadamente
Diferenciados.

3. Pobremente
Diferenciados

4. Indiferenciado
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VIII. Matriz de Operacionalizaciéon de Variables

Objetivo general: Analizar el comportamiento del Cancer Gastrico en los pacientes atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes,

en el periodo comprendido de enero 2009 a enero 2019 (informacién recolectada mediante ficha de datos)

Objetivo  |Variable , , Tipo de variable Categoria
. Sub-variables |Indicador L .
especifico |conceptual estadistica Estadistica
L o L, 1.Si
Cirugia Cualitativa dicotomica
0. No
. . o . 1.Si
Radioterapia Cualitativa dicotdomica
Abordaje Técnicas y procedimientos farmacoldgicos y 0. No
.. [terapéutico quirdrgicos con propoésitos terapéuticos 1.Si
3. Desc”?’” Quimioterapia Cualitativa dicotémica
el abordaje 0. No
terapéutico s
implementa Paliativa Cualitativa dicotomica 0' No
do, el '
estadio
clinicoy el
resultado El proceso utilizado para determinar si el cancer se
clinico de Estadio Clasificacion ha diseminado dentro del estémago o a otras partes
los _ clinico M del cuerpo se llama estadificacion. La informacion  |Cualitativa ordinal 1. Estadio 0
pacientes obtenida a partir del proceso de estadificacién 2. Estadio |
en estudio. determina el estadio de la enfermedad 3. Estadio ll
4. Estadio lll
5. Estadio IV
Resultado . |Condicién de vida del paciente al momento del e S -
o Estatus de vida . P Cualitativa dicotémica |1+ Vivo
clinico estudio 2. Muerto
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VIIl. Matriz de Operacionalizacién de Variables

Objetivo general: Analizar el comportamiento del Cancer Gastrico en los pacientes atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes,

en el periodo comprendido de enero 2009 a enero 2019 (informacién recolectada mediante ficha de datos)

Objetivo especifico Variable conceptual Sub-variables Tipo Qe _varlable Categoria Estadistica
estadistica
. . Cirugia Dicotémica 1. Si
Tratamiento quirdrgico
0.No

4. Determinar si existe 1.Si
asociacién_entre la Clinica Epigastralgia 0.No
proced_enma, estatus, Cualitativa Nominal
tratamiento quirdrgico y la 1. Estadio 0
epigastralgia con el estadio 2. Estadio |
tumoral, asi como la 3. Estadio Il
procedencia y el estatus de | Estadio tumoral Estadio tumoral Ordinal 4. Estadio Ill
los pacientes en estudio. 5. Estadio IV
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IX. Resultados

Resultados del objetivo 1:

La edad media de los pacientes estudiados fue de 52.88 afos, moda de 48. Edad
minima de 33 afios y maximo 74 afios (ver anexos). El grafico de caja y bigotes en
la figura 1, permite interpretar un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50
% de los casos, con una mediana de edad 54 afos, en el Q1 se acumula el 25% de
casos por debajo de 48 afios de edad y en el Q3 se acumula el 75% de los mas

pacientes por debajo de 58 afios edad. (Figura 1).

Figura 1.
Descriptivos B0
Estadistic Error R
o estandar N .
EDA Media 52.88 1.811
D 95% de intervalo de  Limite
f | infari 49.18 -
confianza para la inferior
i ) Q2...54
media Limite
56.57
superior 50
Media recortada al 5% 52.89
Mediana 54.00 .
Varianza 104.952 Q1 e 48
Desviacion estandar 10.245 -
3
Minimo 33 T
A0
Maximo 74
Moda 48 . - ;o
Fuente: Expediente clinico
Rango 41
Rango intercuartil 10
Percentiles 25 48.00
50 54.00
75 58.00
Asimetria -.248 414
Curtosis -.031 .809
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El sexo masculino estuvo presente en con el 71.9% de los casos (Tabla 1)

Tabla 1. Sexo de los pacientes en estudio.

Frecuencia | Porcentaje

Valido Femenino 9 28.1
Masculino 23 71.9
Total 32 100.0

Fuente: Expediente clinico

En cuanto a escolaridad el 40.6% tenia educacion superior, seguido del 37.5%

educacion primaria (Tabla 2).

Tabla 2. Escolaridad de los pacientes en estudio

Frecuencia Porcentaje
Valido Analfabeta 1 3.1
Primaria 12 37.5
Secundaria 6 18.8
Superior 13 40.6
Total 32 100.0

Fuente: Expediente clinico
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El 56.3% de los pacientes procedian de Managua seguido del 15.6% de Carazo

(Tabla 3).

Tabla 3. Procedencia de los pacientes en estudio

Frecuencia Porcentaje
Valido Managua 18 56.3
Leodn 2 6.3
Carazo 5 15.6
Esteli 1 3.1
Masaya 2 6.3
Chinandega 3 9.4
Matagalpa 1 3.1
Total 32 100.0

Fuente: Expediente clinico

El grafico de variables dicotomicas en serie de los factores de riesgo reportd que el

34.3% eran fumadores, el 21.8% tuvieron infeccion por H. Pilory (Figura 2).

Figura 2. Gréfico de variables dicotdbmicas en serie sobre factores de riesgo

presentes de los pacientes en estudio.

% Respuestas positivas

OBESIDAD Tabaguismo HPilory

Fuente: Expediente clinico
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El grafico de variables dicotdmicas en serie sobre manifestaciones clinicas de los
pacientes en estudio reportd que el 84.3% de los pacientes presentd pérdida de

peso, seguido del 75% epigastralgia (Figura 3)

Figura 3. Gréfico de variables dicotomicas en serie sobre manifestaciones clinicas

de los pacientes en estudio

100

% Respuestas positivas

QL1347
3J WdId=3d

WD 4510
onysabi
opelhues
(NIEVEN
W 5d3dSId

053 v aI043d

WDV HLISYDId

Fuente: Expediente clinico
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Resultados del objetivo 2:

De acuerdo a la clasificacién de Borrmann, el tipo Ill estuvo presente en el 53.6% de
los pacientes, seguido del tipo Il con 28.6%. El 4 casos no se encontrd reporte

endoscopico. (Tabla 4)

Tabla 4. Categoria Borrmann de los pacientes en estudio

Frecuencia Porcentaje
Valido Tipo | 2 6.3
Tipo Il 8 25.0
Tipo 1lI 15 46.9
Tipo IV 3 9.4
Total 28 87.5
Perdidos No reportado 4 12.5
Total 32 100.0

Fuente: Expediente clinico
El CEA present6 una media de 7, moda de 4, minimo de 2.54, maximo de 17.4. El

ca 19-9 presentd una media de 22.5, moda de 25, minimo de 0.6, maximo de 35.7
(Tabla 5).
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Tabla 5. Marcadores tumorales de los pacientes en estudio.

Estadistico Error estandar

CEA Media 7.0950 1.47690

95% de intervalo de Limite inferior 3.8444

confianza para la media Limite superior 10.3456

Media recortada al 5% 6.7756

Mediana 4.7000

Moda 4.00

Varianza 26.175

Desviacion estandar 5.11614

Minimo 2.54

Maximo 17.40

Rango 14.86

Rango intercuartil 5.07

Asimetria 1.470 .637

Curtosis 1.021 1.232
Cal9.9 Media 22.5167 3.32027

95% de intervalo de Limite inferior 15.2088

confianza para la media Limite superior 20.8245

Media recortada al 5% 23.0019

Mediana 25.0000

Moda 25.00

Varianza 132.291

Desviacion estandar 11.50177

Minimo .60

Maximo 35.70

Rango 35.10

Rango intercuartil 20.15

Asimetria -.810 .637

Curtosis -.334 1.232
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El 21.9% de los tumores estaban ubicados en el antro, el 15.6% en el cuerpo (Tabla

6).

Tabla 6. Ubicacion anatdmica de los tumores gastricos de los pacientes en estudio.

Frecuencia Porcentaje
Valido  Fondo 2 6.3
Cuerpo 5 15.6
Antro 7 21.9
Piloro 4 12.5
Unidn gastroesofagica 4 12.5
Fondo + cuerpo 2 6.3
Cuerpo + unién
gastroesofagica ! 31
Antro + piloro 4 12.5
Cuerpo + antro 1 3.1
No reportado en expediente 2 6.3
Total 32 100.0

Fuente: Expediente clinico

En cuanto a histologia el 43.8% no tenia reporte en el expediente, de los reportados

el 31.3% era tipo difuso (Tabla 7),

Tabla 7. Histologia del tumor gastrico de los pacientes en estudio.

[Histologia Frecuencia Porcentaje
Valido Intestinal 8 25.0
Difuso 10 31.3
No reportado en expediente 14 43.8
Total 32 100.0

Fuente: Expediente clinico
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[
El grado de diferenciacion del tumor gastrico reportado fue pobremente diferenciado

en 37.5% y en segundo lugar moderadamente diferenciado en 28.1% (Tabla 8)

Tabla 8. Grado de diferenciacion del tumor gastrico de los pacientes en estudio.

|Grado de diferenciacién frecuencia porcentaje
Valido Bien diferenciado 5 15.6
Moderadamente diferenciado 9 28.1
Pobremente diferenciado 12 37.5
No reportado en expediente 6 18.8
Total 32 100.0

Fuente: Expediente clinico

44



Cancer Gastrico en pacientes atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes. Managua, enero 2009 - enero

2019.
e

Resultados del objetivo 3:

Los pacientes sometidos a tratamiento se detallan en la Tabla 9. De éstos al 53.1%
no se le realizé cirugia, el 53.1% recibié quimioterapia, el 12.5% recibio radioterapia,

el 37.5% recibiod tratamiento paliativo.

Tabla 9: Tratamiento de los pacientes en estudio.

Frecuencia Porcentaje
Cirugia No 17 53.1
Si 15 46.9
Total 32 100.0
Quimioterapia No 15 46.9
Si 17 53.1
Total 32 100.0
Radioterapia No 28 87.5
Si 4 125
Total 32 100.0
Paliativa No 20 62.5
Si 12 37.5
Total 32 100.0

Fuente: Expediente clinico
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En cuanto al estadio clinico el 59.4% estaban en estadio IV, el 25% estadio Il
(Tabla 10).

Tabla 10. Estadio clinico segun TNM de los pacientes en estudio.

Frecuencia Porcentaje
Estadio Estadio | 2 6.3
Estadio Il 3 9.4
Estadio Il 8 25.0
Estadio IV 19 59.4
Total 32 100.0

Fuente: Expediente clinico

Al momento del estudio el 84.4% de los pacientes habia fallecido (Tabla 11)

Tabla 11. Estatus de los pacientes en estudio.

Frecuencia Porcentaje
Estatus Fallecido 27 84.4
Vivo 5 15.6
Total 32 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Resultados del objetivo 4:

La tabla 12 reporta lo siguiente:

La prueba de Correlacion de Tau C de Kendall, aporto las evidencias estadisticas
de un Valor de P= 0.008, el cual es menor que el nivel critico de comparacion a=
0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto,
la prueba de correlacion de Tau C de Kendall demostré que existe correlacion
significativa entre la cirugia como tratamiento para los pacientes con cancer gastrico

y el estadio tumoral.

La prueba de Correlacién de Tau C de Kendall, aporto las evidencias estadisticas
de un Valor de P= 0.000, el cual es menor que el nivel critico de comparacion a=
0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto,
la prueba de correlacion de Tau C de Kendall demostré que existe correlacion
significativa entre la epigastralgia como clinica de los pacientes con cancer gastrico

y el estadio tumoral.

Tabla 12. Resumen de relacién de asociacion entre variables.

Asociacion Prueba P
Cirugia / TNM Tau C de Kendall 0.008
Epigastralgia / TNM Tau C de Kendall 0.000

Fuente: Expediente clinico
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X. Andlisis de resultados (Discusion)

De forma general se observdé que la epidemiologia observada en los casos
estudiados se corresponde en la mayoria de factores con lo descrito a nivel
latinoamericano y a nivel nacional en otras series hospitalarias. La tasa de mortalidad

observada fue mayor al 80% al momento del estudio.

La mortalidad por cancer gastrico en esta unidad hospitalaria se puede explicar por
el contexto del diagnéstico inicial del paciente. Acuden en estadio terminal (IV),
pobremente diferenciado, con lesiones infiltrantes por endoscopia, sintomas

inespecificos propios de lesiones avanzadas.

Los casos atendidos en el hospital si se comparan con los aproximadamente 600
casos diagnosticados a nivel nacional en el sistema publico representaria casi un 5%
(MINSA Nicaragua, 2019) y con respecto al total de casos diagnosticados a nivel del
INSS durante el mismo periodo representa el 15% (INSS, 2018, 2019).

Segun estimaciones de la OMS en el afio 2030 se presentaran mas de 138.000
nuevos casos de cancer gastrico y 107.000 muertes lo que corresponde a una tasa
de mortalidad del 75%. También estima que el nUmero de casos y muertes por
cancer de estdbmago se incrementara hasta cerca del doble en América Latina y el

Caribe, tanto en hombres como en mujeres.

Actualmente la OMS reporta que las mayores tasas de incidencia y mortalidad por
cancer de estbmago en hombres y mujeres se presentan en Guatemala, Honduras,
Ecuadory Chile, y los paises con las menores tasas son Estados Unidos de América,

Puerto Rico y Canada.

En Haiti se produce una muerte por cada nuevo caso (tasada de mortalidad de casi
el 100%) de cancer de estdbmago, mientras que en Estados Unidos se produce una
muerte por cada 2 nuevos casos (Tasa de mortalidad del 50%). Nicaragua se acerca

mas a Haiti que a Estados Unidos en términos de mortalidad.
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La edad y sexo masculino de los pacientes en estudio se compara a estudios
anteriores (Almanza, 2014), (Garcia C. , 2013), (Jiménez, 2015), (Guggenheim,
2013), (Fock, 2014), (Yusefi, 2018)

La procedencia predominante fue la capitalina, esto se asocia al facil acceso a los
alimentos procesados (comida chatarra), estilos de vida no saludables. La pobre
ingesta de frutas y verduras asi como la ingesta de alimentos con presencia de
Helicobacter pilory  (Ferlay, 2018), (Venerito, 2014), (Garcia C. , 2013),
(Guggenheim, 2013), (Guo, 2015), (Tsukamoto, 2017), (Correa, 2013), (Yusefi,
2018).

Factores de riesgo
Predominé el consumo de tabaco como factor de riesgo asociado a cancer gastrico

igual que en otros estudios como (Yoon, 2015), (Almanza, 2014), (Jiménez, 2015).

En segundo lugar, la presencia de H. pilory como factor de riesgo. Se conoce
asociacion de la bacteria con cancer gastrico aungue aun no se logra determinar
significativamente la busqueda sistematica de la misma como predictivo en estadios
tempranos (Venerito, 2014), (Garcia C. , 2013), (Guggenheim, 2013), (Guo, 2015),
(Tsukamoto, 2017), (Correa, 2013). (Yusefi, 2018).

Los atecedentes reportados en esta tesis indican que la prevalencia de infeccién por
H. pylori no se reporta con frecuencia en los estudios nacionales, por lo que se
desconoce su verdadera prevalencia en Nicaragua, a pesar de que dicha infeccion
de es una de las infecciones cronicas mas extendidas mundialmente. Esta bacteria
ha sido considerada por la Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer
(IARC/OMS), como un cancerigeno de primera clase, y es uno de los factores de
riesgo mas importantes de cancer gastrico (Ramirez & Sanchez, 2008; Tsukamoto
et al., 2017; Yusefi et al., 2018).

La obesidad puede promover la enfermedad de reflujo Gastroesofagico que
predispone al esb6fago de Barrett, un estado precursor metaplasico para el
adenocarcinoma de esofago y la union Gastroesofagica. Un estudio prospectivo
reciente de EE.UU. encontr6 que el indice de masa corporal se asocio

significativamente con mayores tasas de mortalidad por cancer de estbmago entre
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los hombres. (Correa, 2013; Guggenheim & Shah, 2013; Karimi et al., 2014; Yoon &
Kim, 2015). Pese a lo anterior, este estudio tiene en tercer lugar la obesidad como

factor de riesgo.

Manifestaciones clinicas

De acuerdo a la distribucion de los sintomas los mas frecuentes fueron (en orden de
frecuencia): pérdida de peso y epigastralgia. De forma similar Amaya (2013) reporto
como manifestaciones mas frecuentes el dolor abdominal, pirosis, anemia, pérdida
de pesoy las nauseas y vomitos son los sintomas y signos frecuentes en la poblacion
en estudio. Esto también se corresponde con lo publicado por Jiménez (2016) quien
reporté que en su estudio el 58.5% de los pacientes presentaron pérdida de peso

como la manifestacion clinica mas relevante.

El cancer de estbmago por lo general no presenta sintomas ni signos en sus primeros
estadios, generalmente se hacen presentes cuando este se encuentra avanzado, 0
cuando ya tiene metastasis, y depende de su sitio de crecimiento ya sea a nivel
cardial, pilorico que podria dar sintomas mas tempranos o en cuerpo y antro,
dependiendo de si son ulcerados o no, si han tenido hemorragia o se han perforado
y también de los sitios donde ha metastizado (Correa, 2013; Rapsang & Shyam,
2014; Yoon & Kim, 2015).

En su fase precoz, los sintomas son dolor epigastrico y dispepsia (similares a los de
la Ulcera péptica). En el 75.3% de los casos se presentan sintomas vagos tales como:
epigastralgia, vomitos (6.4%), hematemesis y melena (5%), dispepsia, anorexia,
acidez y flatulencia, el 42% son asintomaticos (25.43%) (Correa, 2013; Rapsang &
Shyam, 2014, Yoon & Kim, 2015).

Al correlacionar el sintoma predominante epigastralgia con el estadio tumoral se
encuentra significativamente, esto se puede explicar porque predominé estadios

avanzados con sintomas no especificos como epigastalgia.
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Hallazgos endoscopicos

De acuerdo a la clasificacion de Borrmann, el tipo mas frecuente fue el tipo Ill, similar
a lo reportador en Nicaragua por Amaya (2013). En cuanto a la ubicacion la mayoria
se encontraba en el antro, el piloro y la union gastroesofagica (>50% de los casos).
Salazar (2015) en su estudio en el Hospital Lenin Fonseca report6 que la ubicacion
mas frecuente fue antral (34%). Esta ubicacién explica la mayoria de los sintomas

inespecificos.

Marcadores tumorales

En cerca del 50% de los casos no habia datos disponibles de CEA y Cal9.9. A la
fecha no encontramos reportes en estudios nacionales sobre el comportamiento de
marcadores tumorales en casos de pacientes con cancer gastrico. Los datos de
dichos marcadores estan ausentes en mas del 10% de los casos por lo que no son
confiables las correlaciones realizadas. Ademas la presencia de niveles elevadores

de ambos no son especificos para cancer gastrico.

Hallazgos anatomopatoldgicos

En casi la mitad de los casos el tipo histolégico no estaba descrito, con distribucién
similar del tipo intestinal y difuso. Salazar en su estudio de mas de 600 casos con
Biopsia gastrica en el Hospital Lenin Fonseca encontré un 36.5% de los canceres

detectados correspondieron al Adenocarcinoma de tipo intestinal.

En el presente estudio la Mayoria era pobremente diferenciado, y en casi el 80% de
los casos era estadio lll y IV. Ruiz (2015) estudié las “Caracteristicas clinico-
patolégicas del adenocarcinoma gastrico en el Servicio de patologia en el Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez, enero 2012 hasta diciembre 2014” en un
corte transversal, de 52 casos de cancer gastrico. El autor encontré que la mayor de

parte de los pacientes era diagnosticados en estadio clinico avanzado Il Y IV.
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También, estos hallazgos son consistentes y sugieren que el diagndstico del cancer
gastrico en Nicaragua es tardio tanto a nivel publico como a nivel de hospitales que

brindan servicios a asegurados del INSS.

Es de esperarse que para estadios mas avanzados la mortalidad sea mayor, como

ya se demostré en el presente estudio.

Manejo

El 43% de los casos fueron sometidos a cirugia, el 53% recibié quimioterapia y el
90% recibid solo radioterapia. Un 25% de los fue manejado con medidas paliativas.
Este patrén se corresponde con el hecho de que la mayoria de los casos son
diagndsticos en estadios avanzados y que en menor frecuencia se presentan los
casos que son candidatos o que se beneficiarian de una intervencion quirdrgica. Es

llamativo observar que 1 de cada 4 pacientes es manejado de forma paliativa.

Esto es similar a lo reportado por Amaya (2013) quien sefiala que en su casuistica
la mayor parte de los pacientes fueron manejados con cirugia paliativa. Por lo que
se deben realizar mayores esfuerzos para identificar a los pacientes en riesgo y

promover una deteccion mas temprana del cancer géstrico.
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Sobre el tratamiento a estos pacientes se encontré que existe correlacion
significativamente estadistica entre los pacientes que recibieron tratamiento
quirdrgico sobre el estadio tumoral. Pese a que fueron diagnosticados en estadios

avanzados, se encontro correlacion significativa entre ellos.

Para corroborar la eficacia de la cirugia se debe evaluar indice de sobrevida, pero
no se logré completar las variables estadisticas para el mismo. Se realizaron pruebas
estadisticas para los diferentes tratamientos, pero solo con la cirugia se encontro

correlacion.

Este tipo de investigacibn nos permite tomar decisiones que impacten en el
diagnodstico, tratamiento, sobrevida y mortalidad de los pacientes, creando
estrategias de abordaje y control. Ademas, abre las puertas a nuevos modelos de
atencién donde se puedan protocolizar los nuevos casos de manera que se recopile
mejor la informacion y el paciente se abordado interdisciplinariamente y en el menor

tiempo posible.

Posteriormente se extiende la posibilidad de que esta base de datos que recopila los
ultimos cinco afios de la experiencia del hospital, sea no sélo ampliada sino
establecida como plataforma del servicio de cirugia en vias de optimizar la atencion.
Asi como de posteriores estudios que evidencien la evolucion de estos pacientes

durante el tiempo, presencia de recidivas, complicaciones o enfermedad a distancia

Se realizaron aproximadamente 50 pruebas de correlacion estadistica entre
variables buscando significancia. Se omitieron y solo se reportan en las que se

encontraron significado estadistico.

53



Cancer Gastrico en pacientes atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes. Managua, enero 2009 - enero

2019.
e

XI. Conclusiones

1. La edad, el sexo, la procedencia cercana a estilos de vida y dieta no

saludables son similares con el resto de poblacion en el mundo.

2. Las manifestaciones clinicas méas frecuentes fueron pérdida de peso y
epigastralgia. El estadio avanzado es el factor asociado a los hallazgos
endoscépicos infiltrativos a la pared géastrica. No se puede valorar los
marcadores tumorales por estar ausente en mas del 10% de los pacientes
en estudio. En cuanto a histologia no hay diferencia en el tipo de carcinoma

gastrico.

3. La mayoria de los pacientes fue tratada con cirugia y quimioterapia.
Estaban en estadio terminales. Un poco mas del diezmo de los pacientes

estaba vivo.

4. Existe asociacion significativa entre la epigastralgia y el estadio tumoral y

entre el tratamiento y el estadio tumoral.
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XII. Recomendaciones

Recomendaciones al Hospital

Basado en los resultados de este estudio es evidente la necesidad de implementar
programas de deteccion precoz del cancer gastrico ya que la mayoria de pacientes
se detect6 en estadios avanzado y fue un factor fuertemente asociado a mortalidad.,
Segun la literatura una estrategia costo efectiva seria la realizacion de endoscopia
digestiva alta a todos los pacientes mayores de 30 afios con dispepsia no investigada

o individuos con menor edad con sintomas de alarma.

Recomendaciones a la unidad de oncologia

Disefiar e implementar un sistema de vigilancia y monitoreo que permita evaluar la
sobrevida de los pacientes y el impacto de las distintas terapias realizadas en la

unidad.

A la comunidad cientifica y académica

Realizar estudios prospectivos de mediano y largo plazo que investiguen y
profundicen tanto los factores de riesgo identificados en este estudio como otros

potenciales factores de riesgo.
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4. Anexos

Tabla. Edad del paciente

Descriptivos

Estadistic Error
0 estandar
EDA Media 52.88 1.811
D 95% de intervalo de  Limite
confianza para la inferior 49.18
media Limite
. 56.57
superior

Media recortada al 5% 52.89
Mediana 54.00
Varianza 104.952
Desviacion estandar 10.245
Minimo 33
Maximo 74
Moda 48
Rango 41
Rango intercuartil 10
Percentiles 25 48.00
50 54.00
75 58.00

Asimetria -.248 414

Curtosis -.031 .809
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UNIVERSIDAD Universidad Nacional Autdbnoma De Nicaragua

NACIONAL N .
AUTONOMA DE Facultad De Ciencias Médicas

NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Ficha de recoleccidon de informacioén

Historia clinica# Expediente:

Caracteristicas sociodemogréficas

Edad: Sexo: 1. Femenino 2. Masculino

Escolaridad:

1. Ninguna___
2. Primaria

3. Secundaria

4. Superior

Lugar de procedencia: Managua Departamentos

Aspectos epidemiolégicos:
Obesidad:

0. No
1. Si

Tabaquismo:

0. No
1. Si

H. Pylori:
0. No

1.Si
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Enlatados

0. No
1. Si

Aspectos endoscopicos (clasificacion de borrmann):

Tipo I: lesion elevada

Tipo IlI: lesion ulcerada de bordes elevados

Tipo lll: lesion ulcerada infiltrativa

Tipo IV: lesion infiltrativa o linitis plastica

ARSI

No reportado
Clinica

Epigastralgia
Reflujo gastroesofagico

Disfagia

Sangrado de tubo digestivo
Fiebre

Distensiéon abdominal

Tumor abdominal palpable

Ascitis

© ©® N o gk~ w0 NP

Pérdida de peso

Histologia

1. Difuso

2. Intestinal
Ubicacion anatomica

Cardias
Fondo
Cuerpo

Antro

Piloro

AL O A

Unién gastroesoféagica
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Grado de diferenciacién

Bien diferenciado

Moderadamente diferenciado

Pobremente diferenciado

I

Indiferenciado

Cuantificacion de CEA

Valor:

Cuantificacién de ca 19-9

Valor:

Estatus del paciente

1. Vivo
2. Muerto

Estadio clinico al momento del diagnostico (TNM):

Estadio O
Estadio |
Estadio Il
Estadio IlI
Estadio IV

a M 0D PF

Tratamiento
Cirugia
Quimioterapia

Radioterapia

=

Paliativo
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