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Resumen

Introduccién: El cancer gastrico es en Colombia vy
Santander, la primera causa de muerte por tumores
malignos, a pesar de no ser la primera neoplasia en
frecuencia. Objetivo: Teniendo en cuenta lo anterior, el
cancer gastrico es un problema de salud publica y en nuestro
medio no existen estudios analiticos que permitan
caracterizar esta poblacién; lo que se propone es una
investigacion en la cual se caracterice el comportamiento en
la poblacion con cancer gastrico en la provincia de Garcia
Rovira, Santander, en el periodo 2007-2014. Metodologia:
Estudio analitico con 57 historias clinicas revisadas de
pacientes de una empresa promotora de salud del régimen
subsidiado (EPS-s) con diagnoéstico de cancer gastrico
confirmado por histopatologia. Las variables consideradas
fueron: sexo, edad, estadio, patologia, localizacién,
tratamiento y sobrevida, se realizd analisis univariado
teniendo en cuenta la variable edad categorizada por rangos
(hasta 50 afios, 51 a 60 afios, 61 a 70 afios, y mas de 70
afios); variables cualitativas descritas en tabla de
frecuencias, porcentajes e intervalos de confianza; el analisis
bivariado se realizé buscando el valor P del test de Fisher, los
datos fueron analizados en el paquete estadistico Stata.
Resultados y conclusiones: Los resultados mostraron que
los hombres representan un 77.2% de los casos de cancer
gastrico estudiados; el 68.4% del total de los pacientes tenia
mas de 60 afios. Se encontraron diferencias significativas en

la localizacién del tumor por sexo, ya que en las mujeres el
cancer se localizé en el antro pilérico mientras que en los
hombres fue predominantemente en el cardias y el cuerpo
del estbmago (p<0.05); por su parte, las variables estadio
clinico y tratamiento recibido se encontraron asociados de
manera estadistica a mortalidad (p<0.05). [Cuadros-Picon
DM, Reyes-Soto Y. Comportamiento del cancer gastrico en
pacientes de la EPS-s provincia de Garcia Rovira
(Santander), en el periodo 2007-2014. MedUNAB 2015;
17(3): 149-154].

Palabras clave: Neoplasias Gastricas; Estudios
transversales; Mortalidad; Colombia; Diagnéstico.

Abstract

Introduction: Gastric cancer is in Colombia and Santander,
the leading cause of death from malignant tumors, despite not
being the first neoplasia in frequency. Objective: Considering
the above, the gastric cancer is a major public health and our
environment are not analytical studies to characterize this
population, what is proposed is an investigation in which
behavior is characterized in people with gastric cancer the
province of Garcia Rovira, Santander, in the 2007-2014
period. Methodology: analytical study reviewed medical
records of 57 patients from a health promoter subsidized
system (EPS-S) diagnosed with gastric cancer confirmed by
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histopathology. The variables considered were: sex, age,
stage, pathology, localization, treatment and survival,
univariate analysis was performed taking into account the
varying categorized by age ranges (up to 50 years, 51-60
years old, 61-70 years and over 70); qualitative variables
described in table of frequencies, percentages and
confidence intervals; bivariate analysis was performed
looking for the P value of the test of Fisher, the data were
analyzed in the Stata statistical package. Results and
Conclusions: The results showed that men represent 77.2%
of gastric cancer cases studied; 68.4% of patients had more
than 60 years. Significant differences in tumor localization by
sex were found in women as cancer was located in the antrum
while in men was predominantly in the cardia and body of the
stomach (p <0.05); For its part, the variables clinical stage and
received treatment associated mortality statistics (p <0.05)
were found way. [Cuadros-Picon DM, Reyes-Soto Y. Gastric
Cancer Behavior in EPS-s (Health Insurance Company) in
The Province of Garcia Rovira (Santander), during the 2007 —
2014 Period. MedUNAB 2015; 17(3):149-154].

Keywords: Gastric neoplasms; Cross-sectional studies;
Mortality; Colombia; Diagnosis.

Resumo

Introdugao: O cancer gastrico é, na Colémbia e no estado
de Santander, a principal causa de morte ocasionada pelos
tumores malignos, apesar deste tipo de neoplasia néo ser a
mais frequente. Esta realidade mostra que o cancer gastrico
€ um problema de saude publica e, no contexto nacional, nao
existem estudos analiticos que permitam caracterizar esta

Introduccion

El cancer gastrico es un problema de salud publica; la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que cada
afio hay alrededor de 10 millones de casos nuevos (1).
Dentro de las patologias gastricas el cancer de estdmago es
una entidad cuyos aspectos clinicos y epidemioldgicos han
sido estudiados en diversas poblaciones de paises como
Japén, China, Europa del Este, y en algunas regiones de
América y Suramérica como Mé¢xico, Chile, Colombia y
Venezuela (2).

El cancer ocasiona 8.5% del total de muertes que se
producen al afio en el mundo, en Colombia esta cifra se sitiia
en 17.5% y en algunos paises desarrollados alcanza valores
hasta del 20%. A pesar de que en los ultimos afios se ha
observado una disminucion en su incidencia en el mundo,
sigue siendo el segundo cancer mas frecuente (9.9% de
todos los canceres) y es responsable del 12.1% de las
muertes por cancer. En Colombia representa la primera
causa de la mortalidad por cancer, ocasionando alrededor de
6,000 muertes anuales. Colombia se cuenta entre los paises
con las tasas mas altas, junto con Japdn, Costa Rica,
Singapur, Coreay Chile (3).

En Colombia entre los afios 2005 al 2012 el 13.3% del total
las muertes que se produjeron por cancer correspondieron a
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populacao; o que se propde no caso, € uma pesquisa na qual
se caracterize o comportamento da populagdo com cancer
gastrico na provincia de Garcia Rovira, Santander, durante o
periodo de 2007-2014. Metodologia: O estudo é de carater
analitico realizado com 57 prontuarios de pacientes de uma
empresa promotora da saude (EPS-S), do sistema
subsidiado, diagnosticados com cancer gastrico confirmado
pelo exame histopatologico. As variaveis consideradas
foram: sexo, idade, estagio, patologia, localizagéo,
tratamento e sobrevida. Foi realizada analise univariada
tendo em conta as diferentes faixas etarias (até 50 anos, 51-
60 anos, 61-70 anos e mais 70); variaveis qualitativas
descritas na tabela de frequéncias, percentagens e
intervalos de confianga; a analise bivariada foi realizada
procurando o valor P do teste de Fisher, os dados foram
analisados no pacote estatistico Stata. Resultados e
Conclusées: Os resultados mostraram que os homens
representam 77.2% dos casos de cancer gastrico
estudados; 68.4% dos pacientes tinham mais de 60 anos.
Foram encontradas diferengas significativas na localizagéo
do tumor de acordo com o género dos pacientes; no caso
das mulheres o cancer foi localizado no antro, enquanto que
nos homens ele se encontrou predominantemente na cardia
e no corpo do estdmago (p <0.05); ao passo que as variaveis
estagio clinico e tratamento recebido estdo associadas
estatisticamente com a mortalidade (p <0.05). [Cuadros-
Picéon DM, Reyes-Soto Y. Comportamento do cancer
gastrico nos pacientes da EPS-s da provincia de Garcia
Rovira (Santander) no periodo de 2007-2014. MedUNAB
2015; 17(3): 149-154].

Palavras-chave: Neoplasias Gastricas; Estudos
Transversais; Mortalidade; Diagnostico; Colémbia.

cancer gastrico. En Santander, es el tercer cancer mas
frecuente con un 14.6% del total de las muertes por cancer.
En relacion con el cancer gastrico y el total de las muertes
por todas las causas fue de 2.3% para Colombia, y 2.4% para
Santander. En Santander el 17.6% de las defunciones totales
corresponden a cancer por todas las causas (4).

Metodologia

Se realizo un estudio analitico, en el cual se consultaron
historias clinicas de pacientes diagnosticados con cancer
gastrico, confirmado con estudio histopatologico, en el
periodo 2007 a 2014. Los criterios de inclusion fueron
tener diagnostico de cancer gastrico, pertenecer a la EPS-
s, residir en la provincia de Garcia Rovira, con edad
superior a los 40 afios, teniendo en cuenta que este tipo de
cancer es poco frecuente en las tres primeras décadas de la
vida.

El estudio se realizé con 81 historias clinicas que fueron
suministradas por la EPS-s; de las cuales solo 57
cumplieron los requisitos de inclusion. Las variables
consideradas fueron: edad, sexo, ubicacion tumoral,
diagnostico histopatoldgico, estadio, tratamiento y estado
actual del paciente.
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Resultados Tabla 1. Caracteristicas demograficas poblacién con cancer
gastrico Provincia de Garcia Rovira, 2007-2014.

De acuerdo con las proyecciones de poblacion del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica i
(DANE) al afio 2014, ultimo afio del estudio, laprovinciade =~ CARACTERISTICAS N % IC 95%
Garcia Rovira contaba con 73,796 habitantes, y segun las GENERALES

estadisticas suministradas por la EPS- s analizadas hasta el
afio 2014, el total de la poblacion afiliada fue de 59,476
personas, que corresponde al 84.6% del total de lapoblacion ~ Sexo
dela Provincia Garcia Rovira.

Masculino 44 77.2 66.0-88.4
La edad promedio de los sujetos seleccionados fue de 65.3 £ Femenino 13 22.8 11.6-34.0
10.9 afios, con un rango entre 42 y 86 afios. La edad se
categorizd en menores de 50 afios, de 51 a 60 afios,de 61 a 70 Edad

afios y mas de 70 afios. El 69.6% de los pacientes tenia mas
de 60 afos, siendo el mas frecuente el grupo de 61 a 70 afios Hasta 50 afios 7 12.5 03.6-21.4
con el 35.7% (IC 95% 22.8-48.7), seguido del grupo de mas

de 70 afos con el 33.9% (IC 95% 21.1-46.7), el grupo con De 512 60 arjos 10 7.9 07.5-28.2
menor namero de sujetos fue el de 50 afios y menos con el De 61 a 70 afios 20 35.7 22.8-48.7
12.5% (3.6-21.4) con apenas 7 personas incluidas (ver tabla Mas de 70 afios 19 33.9 21.1-46.7

1). De las personas seleccionadas la mayoria eran hombres
conel 77.2%1C95% 66.0-88.4).

Tabla 2. Relacién entre variables demograficas y clinicas con la mortalidad en poblaciéon con cancer
gastrico (nUmeroy entre paréntesis el porcentaje). Provincia de Garcia Rovira, 2007-2014.

Variable Muerte Sobrevida Test de Fisher Valor P
Sexo Masculino 30 (68.2) 14 (31.8) 2.8283 0.108
Femenino 5(41.7) 8 (61.5)
Edad .
Hasta 50 afios 5(71.4) 2(28.6)
De 51 a 60 afios 5 (50.0) 5 (50.0) 1.1771 0.809
De 61 a 70 afios 13 (68.4) 7(35.0)
Mas de 70 afios 12 (63.2) 7(36.8)
Localizacion Carcinomainsity  1(33.3) 2 (66.7)
Antro pilérico 10 (66.7) 5(33.3)
Cuerpo del estomago 8(72.7) 3(27.3)
No especificada 0 (0.0) 2 (100.0) 9.1442 0.168
Fundus gastrico 4 (100.0) 0(0.0)
Cardias 12 (60.0) 8 (40.0)
Curvatura menor 0(0.0) 1(100.0)
Patologia Adenocarcinoma in situ 1(50.0) 1(50.0)
Carcinoma gastrico 2(50.0) 2(50.0)
. 1.0122 0.888
Adenocarcinoma ulgerado.mal 31(63.3) 18 (36.7)
diferenciado
Desconocido 1(100.0) 0(0,0)
Estadio Uno 0(0.0) 1(100.0)
Dos 6 (50.0) 6 (50.0) 7.0824 0.048
Tres 18 (58.1) 13 (41.9)
_ Cuatro 11(91.7) 1(8.3)
Tratamiento Combinado 3 (30.0) 70,0
Quirdrgico 4(33.3) 66,7 14,9361 0,004

Paliativo 4(80.0)

7(70,0)
8 (66.7)
Médico 14 (87.5) 3(12,5)
1(20,0)
Sin tratamiento 10 (76.9) 3(23,1)
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El 87.5% del total de las muertes ocurrieron en el sexo
masculino pero el porcentaje de mortalidad en hombres fue
del 68.2% Vs 41.7% en mujeres (P=0.108) por lo que se
considera que las variables mortalidad y sexo son
independientes, se encontr6 que el porcentaje de mortalidad
en todos los grupos etarios fue mayor o igual al 50% y se
encontrd que la edad y la mortalidad se comportaban como
variables independientes (P=0.809).

Las principales localizaciones de los tumores gastricos en
esta poblacion se presentaron en la region del cardias con el
35.1% del total (IC 95% 22.3-47.9), seguido del antro
pilérico con un 26.3% del total (IC 95% 14.5-38.1) y el
cuerpo del estomago con el 19.3% (IC 95% 8.7-29.9); un
caso se presentd en la curvatura menor que corresponde al
1.8% (IC 95% 0-5.3), y en dos casos la localizacion del
tumor no fue especificada lo que corresponde al 3.5% (IC
95% 1.4-8.4), no se encontrd relacién estadisticamente
significativa entre la localizacion del tumor y la mortalidad
(P=0.168). Vertabla2.

El estadio clinico al momento del diagnostico mas
frecuente fue el estadio III con 31 casos correspondiente al
54.3% (IC 95% 42.9-69.4), seguido de los estadios [l y IV
cada uno con el 21.1% (IC 95% 10.1-32.0), se encontrd
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relacion estadisticamente significativa entre la mortalidad
y el estadio del cancer al momento del diagnostico. Ver
tabla 2.

En cuanto al tratamiento recibido por los sujetos de estudio,
fue principalmente médico (definido como aquel
consistente en quimioterapia (6 pacientes) radioterapia (0
pacientes) o quimioterapia y radioterapia combinado (11
pacientes)), correspondiente al 29.8% (IC 95% 17.6-42.1),
seguidos del tratamiento quirurgico de manera exclusiva
conel 21.1% (IC 95% 10.1-32.0) y el combinado (médico 'y
quirargico) con el 17.5% (IC 95% 7.4-27.7), el manejo
paliativo fue recibido por 5 pacientes que corresponden al
8.8% (IC 95% 1.2 — 16.3) y 13 sujetos no recibieron
tratamiento al momento del estudio (al momento de la
recoleccidon de los datos estaban a la espera de iniciar
tratamiento) correspondiendo al 22.8% (IC 95% 11. 6-
34.0). (Vertabla 3).

Por su parte, con respecto a las variables clinicas, el estadio
clinico y el tratamiento recibido, si presentaron
significancia estadistica con la mortalidad (p<0.05); las
demas variables, localizacion del tumor y resultado
histopatolégico, no presentaron significancia estadistica
con lamortalidad (Ver grafica | y tabla 2).

Tabla 3. Tabla de tratamiento y estadio del cancer al momento del diagnéstico en la poblacion
con cancer gastrico Provincia de Garcia Rovira, 2007-2014.

TRATAMIENTO ESTADIO TOTAL TEST DE
FISHER
1 2 3 4
Combinado 0 2 8 0 10
0.00 20.00 80.00 0.00 100.00
0.00 16.67 25.00 0.00 17.54
Médico 0 3 8 6 17
0.00 17.65 47.06 35.29 100.00
0.00 25.00 25.00 50.00 29.82
No aceptd 0 0 1 0 1
0.00 0.00 100.00 0.00 100.00
0.00 0.00 3.13 0.00 1.75
No inicio 0 5 6 1 12 0.001
0.00 41.67 50.00 8.33 100.00
0.00 41.67 18.75 8.33 21.05
Paliativo 0 0 0 5 5
0.00 0.00 0.00 100.00 100.00
0.00 0.00 0.00 41.67 8.77
Quirurgico 1 2 9 0 12
8.33 16.67 75.00 0.00 100.00
100.00 16.67 28.13 0.00 21.05
Total 1 12 32 12 57
1.75 21.05 56.14 21.05 100.00
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
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Grafica 1. Tratamiento segun estadio del cancer al momento del
diagnostico en la poblacion con cancer gastrico Provincia de Garcia

Rovira, 2007-2014.

La prueba de Fisher mostrd diferencias significativas en la
localizacion del tumor por sexo (p<0.05), ya que en las
mujeres las principales localizaciones se presentaron en el
antro pildrico e in situ mientras que en los hombres fueron
enel cardias y en el antro pildrico.

Discusion

En las Américas para el afio 2030 de acuerdo a las
proyecciones de salud, se presentaran mas de 138,000
nuevos casos de cancer gastrico y 107,000 muertes por
cancer de estdmago; en América Latina y el Caribe se
incrementara el nimero de casos y muertes por cancer de
estomago hasta cerca del doble para el 2030. En América
Latina el 60% de casos nuevos y muertes por cancer de
estomago se presentan en hombres (5).

La proporcion de casos de cancer gastrico cuando se tienen
en cuenta los grupos de edad estuvo de 61 afios en adelante
(69.6%), siendo el grupo de 61 a 70 afios el mas frecuente con
el 35.7%; es evidente el incremento en el nimero de casos del
cancer gastrico a partir de los 61 afios, siendo inferior en los
menores de 50 afios. Estos resultados coinciden con lo
publicado en el articulo Enfoque actual del cancer géstrico en
Colombia donde se afirma que la edad promedio de
diagnéstico de cancer gastrico es 65 afios aumentando con la
edad y con mayor frecuencia en los hombres (6).

Los hombres presentaron el mayor numero de casos de
cancer gastrico, son ellos mismos quienes representan el
mayor numero de muertes, en el estudio los hombres se
diagnosticaron en edades mas tardias, mayores de 70 afios
(37.2%) y 61 a 70 afios (34.9%) a diferencia de las mujeres
donde las mayores frecuencias se presentan en los grupos de
51 a 60 afios (38.5%) y 61 a 70 afios (30.8%) siendo esto
coincidente con los datos que reporta la Organizacion
Panamericanade la Salud y con la investigacion de Revision
Documental propuesta por Sierra en Costa Rica (7).

De acuerdo a la ubicacion del cancer gastrico, el tumor
maligno del cardias es el mas frecuente con el 35.1% del
total de la poblacion siendo los hombres los mas afectados
con esta localizacion, seguido del antro pilérico con 26.3%
presentandose mas en las mujeres. En los Gltimos afios se ha
venido aumentando los casos de cancer en el cardias tal
como lo sefiala la sociedad espafiola de oncologia médica
(SEOM) (8) donde refiere que en los ultimos afios se ha
visto un aumento progresivo de los tumores localizados en
laregion proximal fundus y cardias.

Segun la condiciéon final del paciente se presentd
diferencias significativas en la localizacion del tumor por
sexo, en las mujeres el cancer se ubicd en el antro pilorico y
en los hombres en el cardias y cuerpo del estomago.

Los pacientes que mas fallecieron fueron aquellos que se
diagnosticaron en estadios tardios. Es de anotar que los
hombres recibieron en mayor porcentaje tratamiento con
quimioterapia y radioterapia dado que su diagndstico se
realizo en estadios tardios, por tanto la posibilidad de
fallecer es mayor lo cual se asemeja con los resultados del
estudio realizado por Crew kd, Neugest Al (8).

En la realizacion del estudio se presentaron limitaciones
como fue el hecho de descartar historias clinicas con
diagndstico de cancer que presentaron un diligenciamiento
muy deficiente, incumpliendo en gran manera la
normatividad vigente (resolucién 1995 de 1999),
obteniendo una muestra final de 57 pacientes para el
estudio.

El estudio puede ser punto de partida hacia la
sensibilizacion y tamizajes a poblacién en riesgo dado que
en Colombia no existen programas de salud publica, que
tengan como objetivo el control de la mortalidad de cancer
gastrico a través de estrategias que permitan la prevencion,
diagnostico y tratamiento oportuno en personas mayores de
40 afios.
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Conclusiones

El cancer gastrico en la provincia de Garcia Rovira se
diagnostica en etapas avanzadas de la enfermedad lo cual
impacta de manera negativa en la sobrevida para los
pacientes. La mayor frecuencia de este evento ocurre a
partir de la sexta década de la vida y en el sexo masculino.
Su localizacion mas comun es el antro pilorico seguido del
cardias, y el tratamiento médico (quimioterapia y/o
radioterapia) es el mas usado.

El manejo del cancer gastrico requiere estrategias de
deteccion temprana que permita un diagndstico oportuno
para aumentar la posibilidad de curacion, mejorar de
calidad de vida y prolongar la sobrevida a través de
tratamientos pertinentes.

Se hace evidente la necesidad de empoderar a la comunidad
sobre la promocion y prevencion del cancer gastrico asi
como el empleo de ayudas diagnosticas de tamizaje, estilos
de vida saludable, con el fin de detectar de manera temprana
esta enfermedad y ofrecer un tratamiento mas eficaz
disminuyendo la mortalidad.
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