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RESUMEN

Introduccion: El cancer de estomago representa la segunda causa mas frecuente
de muerte relacionada con neoplasias en el mundo, es responsable del 8 al 10 %
de todas las muertes por cancer.

Objetivo: Determinar la morbilidad y la mortalidad por cancer gastrico en el
servicio de cirugia del Hospital Universitario “General Calixto Garcia”.

Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo, transversal. El universo
estuvo conformado por 145 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. Se utilizaron métodos estadisticos descriptivos y calculos con valores
porcentuales.

Resultados: El 67,6 % de los pacientes pertenecian al sexo masculino, mientras
que 87 se ubicaron en los grupos de edades entre 60 y 79 anos. El 37,2 % de los
pacientes presentaron lesion ulcerada infiltrante de acuerdo a la clasificacion
endoscopica de Borrmann. El adenocarcinoma gastrico fue el tipo histologico mas

encontrado. La técnica quirdrgica mas empleada fue la gastrectomia subtotal, y
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la gastroyeyunostomia. La complicacion postoperatoria mas frecuente la
constituyd la bronconeumonia con 35 pacientes. La mayoria de los pacientes
egresaron vivos.

Conclusiones: La investigacion sugiere que el diagndstico precoz y la cirugia en
la actualidad es la Unica modalidad con potencial curativo y puede elevar la
calidad de vida y mejorar los indices de morbimortalidad en la poblacion.
Palabras clave: cancer gastrico; adenocarcinoma gastrico; tratamiento

quirdrgico.

ABSTRACT

Introduction: Stomach cancer is the second leading cause of death related to
neoplasms worldwide. It is responsible for 8-10% of all cancer-related deaths.
Objective: To determine the morbidity and mortality for gastric cancer in the
surgery service of General Calixto Garcia University Hospital.

Methods: A descriptive, cross-sectional and observational study was carried out.
The universe consisted of 145 patients who met the inclusion criteria. Descriptive
statistical methods and calculations with percentage values were used.

Results: 67.6% of the patients belonged to the male sex, while 87 were located
in the age groups between 60 and 79 years. 37.2% of the patients presented an
infiltrating ulcerated lesion according to Borrmann endoscopic classification.
Gastric adenocarcinoma was the most common histological type. The most used
surgical technique was subtotal gastrectomy, followed by gastrojejunostomy. The
most frequent postoperative complication was bronchopneumonia, accounting for
35 patients. Most of the patients were discharged alive.

Conclusions: Research suggests that early diagnosis and surgery are currently the
only modality with curative potential and can raise the quality of life as well as
improve morbidity and mortality rates among the population.

Keywords: gastric cancer; gastric adenocarcinoma; surgical treatment.
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Introduccion

El cancer gastrico se define como la invasion neoplasica del estdbmago. Existen
diferentes tipos de cancer que pueden ocurrir en este organo, siendo el
adenocarcinoma el mas comudn. A pesar de un marcado descenso en su incidencia,
constituye una de las principales causas de muerte por cancer en el mundo,
representando un verdadero problema de salud mundial.(V La incidencia y
prevalencia del cancer de estdbmago a nivel mundial ha decrecido a un 10 % en
hombres y un 5 % en mujeres. Segln datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), representa la segunda causa mas frecuente de muerte relacionada con
neoplasias en el mundo, siendo responsable del 8 al 10 % de todas las muertes por
cancer, con un reporte anual de mas de 470 000 casos nuevos y representando el
10 % del total de los tumores malignos reportados. %)

En Cuba el cancer gastrico presenta una elevada morbimortalidad, es mas
frecuente en los pacientes de la tercera edad y del sexo masculino. En el ano
2018 el cancer de estomago en Cuba tuvo una incidencia de 7,3 %, se produjo 824
defunciones a expensas en dicho periodo, determinandose ademas, que en el pais
la cifra de mortalidad y anos de vida potencialmente perdidos por cancer de
estomago fue de 1,17 y 0,79 para hombres y mujeres respectivamente por cada
1000 habitantes.® Para el ano 2018 existido en la provincia de La Habana una
incidencia de cancer de estomago de 84 casos. La tasa de mortalidad fue de 8,3,
siendo los municipios del Cerro, 10 de octubre, y Plaza de la Revolucion los de
mayor incidencia.® En el Hospital Universitario “General Calixto Garcia”, en los
ultimos 10 anos la mortalidad postoperatoria se ha comportado entre un 9 y 14
%.0) El tratamiento del cancer gastrico siempre sera quirurgico, ya sea con fines
curativos o paliativos, pues este tumor al igual que los localizados en el resto del
tracto digestivo, dejados a su desarrollo natural, evolucionan hacia
complicaciones como el sangramiento, la perforacion o la oclusion, que implican
la necesidad de la intervencion quirlrgica como solucion a la muerte por

inanicion. El tratamiento quirirgico puede ser respectivo o derivativo.®7?) El
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tratamiento quirlrgico curativo se considera aquel en que se realiza la reseccion
gastrica, para algunos parciales y para otros totales, con linfadenectomia, que se
puede extender hasta D1 o D2.®)

Por todo lo anterior el objetivo de nuestro trabajo fue determinar la morbilidad
y la mortalidad por cancer gastrico en el servicio de cirugia del Hospital

Universitario “General Calixto Garcia”.

Métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo, transversal en el Hospital
Universitario “Calixto Garcia”, con la inclusién de los pacientes operados de
cancer gastrico, en el periodo de tiempo comprendido entre enero de 2014 y
diciembre de 2018. La muestra quedo constituida por un total de 145 pacientes.
Se midieron las variables: grupos de edad, sexo, clasificacion de Borrmann,
operacion realizada y su finalidad, tipo histolégico, complicaciéon presentada y
estado al egreso.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Todos los pacientes mayores de 18 anos, intervenidos quirGrgicamente y con

diagndstico histoldgico de cancer gastrico.

Como criterios de exclusion se consideraron:

e Pacientes cuyas historias clinicas no estuvieran presentes en el departamento de
estadistica, o que no presentaran los datos necesarios para la realizacion del

estudio.

El procesamiento y analisis de la informacion se realizé por medio de estadistica
descriptiva para las variables cuantitativas, a partir de las frecuencias absolutas
y relativas, con determinacién de porcentajes y promedios. La informacion
recogida en el instrumento de recoleccion de datos se plasmé en una base de

datos confeccionada sobre la plataforma de Excel 2016, en el ambiente de
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Windows 10 y se export6 al paquete estadistico SPSS (version 22,0), donde se
realizaron todos los procedimientos estadisticos.

Para la realizacion del estudio no se requirié de consentimiento informado, de
acuerdo con las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud del Ministerio de Salud de la Republica de Cuba. Se
cumplieron con las normas y estandares éticos, legales y juridicos para la
investigacion en seres humanos, al igual que las normas y estandares

internacionales vigentes en la actualidad, de acuerdo a la declaracion de Helsinki.

Resultados

Luego de una distribucion de los pacientes de acuerdo a la edad y el sexo se pudo
constatar que el mayor niumero de pacientes correspondié al grupo de edad
comprendido entre 60 y 79 anos con 87 pacientes para un 60 % predominando el
sexo masculino para un 67,7 %.

En la tabla 1 se muestra como el 37,2 % de los pacientes presentaron lesion

ulcerada infiltrante de acuerdo a la clasificacion endoscopica de Borrmann.

Tabla 1- Distribucién de los pacientes segun el tipo histologico de acuerdo con la
clasificacion endoscopica de Borrmann

Clasificacion Borrmann (n= 145) No %
Lesion ulcerada infiltrante (Tipo 54 37,2
)

Lesion infiltrante (Tipo 1V) 48 33,1
Lesion ulcerada (Tipo I) 26 17,9
Lesion polipoidea (Tipo ) 17 11,7
Total 145 100

Fuente: Historias Clinicas.

En la tabla 2 se muestra como entre los procederes quirdrgicos realizados, la

gastrectomia subtotal fue realizada en el 63,4 % de los pacientes.
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Tabla 2- Distribucion de los pacientes en estudio segin los procederes quirdrgicos

Procederes quirurgicos (n= 145) No %

Gastrectomia subtotal 92 63,4
Gastroyeyunostomia 16 11,0
Esofagogastrectomia 12 8,3
Gastrectomia total 12 8,3
Yeyunostomia 10 6,9
Laparotomia Exploradora 3 2,1

Total 145 100

Fuente: Historias Clinicas.

En la tabla 3 se puede observar como el 97,9 % de los pacientes en estudio

presentaron adenocarcinoma, mientras que el 1,4 % presentaron linfomas.

Tabla 3- Distribucién de los pacientes segun el sistema de clasificacion histolégica de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Tipo histologico (n= 145) No %

Adenocarcinoma 142 97,9
Linfoma 2 1,4
Leiomiosarcoma 1 0,7
Total 145 100

Fuente: Historias Clinicas.

En la tabla 4 se muestra como entre las complicaciones postoperatorias presentadas por
los pacientes en estudio, 35 fueron afectados por bronconeumonia, mientras que 14

sufrieron infeccion de la herida quirdrgica.

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Tabla 4- Distribucién de los pacientes en estudio segin las complicaciones
postoperatorias presentadas en relacion con los grupos de edades

Complicaciones postoperatorias.

20- 39

Bronconeumonia 0
Sepsis Herida Quirdrgica 2
Hemorragia Digestiva Alta 1
Dehiscencia Sutura 0
Tromboembolismo Pulmonar 0
Infarto Agudo Miocardio 0
Fistula Intestinal 0
Perforacion Libre a cavidad 0
Peritoneal

Desgarro de asa yeyunal 0
Total 3

Fuente: Historias Clinicas.
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En la tabla 5 se puede apreciar como de los 145 pacientes en estudio fallecieron

22, lo que represento el 15,1 %, mientras que el 82,1 % del tratamiento quirdrgico

se realizo con fines receptivos.

Tabla 5- Distribucion de los pacientes segin el estado al egreso en asociacion con el
tipo de tratamiento quirlrgico realizado

Estado al egreso Receptivo
No %
Vivos 111 76,5
Fallecidos 8 5,5
Total 119 82,1

Fuente: Historias Clinicas.

Discusion

Derivativo
No % No
12 8,2 123
14 9,6 22
26 17,8 145

Total

%
84,8
15,1
100

El cancer gastrico se presenta segun estudios realizados en un 60 % de pacientes

con sexo masculino y en un 40 % del sexo femenino. Generalmente los enfermos

se agrupan en la quinta y sexta décadas de la vida.® En un estudio realizado por

Eulogio y otros"9 el sexo masculino fue el mas afectado con 92 casos para un 60,5

%, determinando que la neoplasia gastrica es mas frecuente en el hombre (2 x 1),
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mientras que la mayoria de los pacientes se ubicaron por encima de los 60 afnos,
representando el 62,4 % lo cual coincide con las estadisticas nacionales.

De acuerdo a la clasificacion endoscopica de Borrman, que evalla esta
enfermedad desde el punto de vista macroscopico, en el estudio se destaco la
presencia de las lesiones ulceradas infiltrantes. Esto puede deberse a que la
mayoria de los pacientes con esta entidad, acuden al médico cuando ya la
neoplasia esta muy avanzada y ha infiltrado la pared gastrica. En un estudio por
Parillo y otros'V) se encontré que las lesiones ulceradas infiltrantes (Tipo lIl)
estuvieron presentes en el 63,6 % de los pacientes, seguidas de las lesiones
infiltrantes (tipo 1) 15,2 % y el tipo IV con 10,6 %. La cirugia constituye en la
actualidad la Unica modalidad con potencial curativo en pacientes con cancer
gastrico tanto precoz como avanzado.('? El tratamiento quirdrgico puede ser
resectivo o derivativo, este ultimo paliativo. El tipo de reseccion dependera de la
localizacion del tumor, ('3 Los resultados obtenidos en el estudio, coinciden con
un estudio realizado por Duran y otros!'" en un metanalisis realizado
determinaron que la gastrectomia distal siempre que se obtenga un margen de
seguridad e independiente del tipo histologico debe efectuarse en la cirugia de
cancer gastrico, sobre todo el distal.

En cuanto al tipo histolégico del tumor, se observdé un predominio del
adenocarcinoma que constituye aproximadamente el 95 % de todos los canceres
de estomago. " En un estudio realizado por Canseco y otros!'®) donde se describen
las caracteristicas anatomopatologicas de 86 pacientes ingresados por cancer de
estomago, se determino6 que el 90,16 % de los tumores eran adenocarcinomas lo
que coincide con el estudio. Entre las complicaciones presentadas por los
pacientes en estudio, se pudo apreciar que predominé la bronconeumonia seguida
de la infeccion de la herida quirdrgica coincidiendo con los trabajos revisados
como el estudio realizado por Manilo y otros!'”) encontraron que la complicacion
mas frecuente presentada por los pacientes fue la infeccion de la herida
quirurgica, en este sentido resultan coincidentes con los resultados del presente
estudio. Con respecto al estado de egreso de los pacientes en estudio, se observo

que la mayoria egresaron vivos. Figueroay otros('® en un estudio de 284 pacientes
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encontraron cifras mayores que las obtenidas en el estudio realizado por encima
de los 5 anos.

En el Hospital Universitario “Calixto Garcia” el cancer gastrico es una enfermedad
con gran incidencia en los pacientes mayores de 60 anos. La investigacion sugiere
que el diagnostico precoz y la cirugia en la actualidad es la Unica modalidad con
potencial curativo y puede elevar la calidad de vida y mejorar los indices de
morbimortalidad en la poblacion.
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