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. INTRODUCCION

Se ha visto que los pacientes con desnutricion'®, asi como antecedentes de

consumo de agua no potable y antecedentes de cancer gastrico en familiares de

linea directa tienen una alta probabilidad de desarrollo de cancer gastrico.

Debido a que no se cuenta con métodos de deteccion oportuna en nuestro pais, la
mayoria de estas neoplasias se detectan estadios avanzados, lo que se traduce en
una mortalidad elevada. Es necesario la identificacién de factores de riesgo
asociados a la deteccion oportuna en pacientes con alto riesgo de desarrollo de

cancer gastrico

. RESUMEN

El cancer gastrico (CG) es un tumor maligno del tubo digestivo con un impacto
profundo en la salud mundial, por su elevada mortalidad y costos elevados en
su tratamiento. EI CG es la cuarta causa en incidencia y la segunda causa de
muerte por cancer a nivel mundial. La proporcién de CG en hombres y
mujeres varia, pero en general se estima 2 a 3 veces mas alta en hombres
que en mujeres. En México no se cuenta con estadisticas de base
poblacional, sin embargo, por datos de GLOBOCAN (IARC WHO), el CG
ocupa el sexto lugar en incidencia y cuarto en mortalidad por cancer. En
nuestro pais se diagnostica en estadios avanzados, por lo que se traduce a
una letalidad del 82%, por lo que se le considera como una neoplasia de mal

pronaostico.



Objetivo. Identificar factores de riesgo ambientales y dietéticos a través de
una base de datos recopilada de expedientes clinicos del HRAEPY en un
periodo de 3 afos. Se recopila informacion sociodemografica, ambiental,
nutricional, incidencia de CG, tipo histolégico, grado de diferenciacion, estadio

de diagndstico y sobrevida.

Metodologia. Determinar relacién entre el desarrollo de cancer gastrico y
factores de riesgo como consumo de agua no potable, infeccion por
Helicobacter Pylori, alcoholismo, tabaquismo, consumo elevado de sal,
desnutricion y antecedentes de cancer gastrico, en un periodo comprendido

desde el 2019 y el 2022.

Resultados. Con base en nuestros resultados recopilados en nuestra base de
datos tenemos una n de 30 pacientes de los cuales observamos que la edad
media de presentacién es de 63 anos con predileccion por el género
masculino, en relacion a la ocupacion el 64% de los pacientes son
campesinos y en segundo lugar con un 16% no se encuentran laborando en
ese momento, solo un 25% cuenta con antecedentes de cancer gastrico en
familiares de linea directa, de los cuales hasta el 71.5% son de tipo difuso. En
relacion al estado nutricional la mayoria de los pacientes se encuentra con un
grado de hipoalbuminemia con una media de 1.9, sin embargo se mantienen
con una media de IMC de 22.5. En relacién al tabaquismo solo el 32.5% de
los pacientes tienen antecedentes de tabaquismo, sin embargo hasta el 83%
corresponden al género masculino, no hubo relacion con el consumo de
alcohol, solo un 9% de los pacientes tenia antecedente de alcoholismo. La
infeccion por Helicobacter Pylori solo un 37.3% de los pacientes cuentan con

este estudio, sin embargo hasta el 60% estan presentes en el tipo intestinal.



La localizacion anatomica mas frecuente fue la antropilérica 63.3%, en
segundo lugar en cuerpo y fondo con un 17.8%. En relacion al tipo histolégico
92.5% de los pacientes son adenocarcinomas, el 64% son de tipo intestinal.
Para el diagnéstico la mayoria de los pacientes fueron diagnosticados en

etapas avanzadas estadio lll y IV.

Conclusiones. En relacion a los factores nutricionales se concluye que la
mayoria de los pacientes presentan hipoalbuminemia al momento de su
diagndstico, en relacion al estado nutricional el 65% de los pacientes con
hipoalbuminemia y desnutricién se diagnostican en estadio IV. La infeccién por
Helicobacter Pylori se asocia con el desarrollo de adenocarcinoma gastrico de
tipo intestinal. EI consumo de agua no potable y una ingesta elevada de sal
mayor a 4g al dia se asocia con el desarrollo de adenocarcinoma gastrico sin
tener predileccion por el intestinal o difuso. El antecedente familiar de cancer
gastrico se asocié con el tipo difuso. La mayoria de los pacientes son
diagnosticados en etapas tardias (estadio Ill y IV), por lo que se traduce en
una mortalidad del 75% en el primer afio de vida. Se concluye que la
hipoalbuminemia, la ingesta elevada de sal y el consumo de agua no potable

conlleva al desarrollo de adenocarcinoma gastrico.

1. MARCO TEORICO

En mas del 75% de los casos, el diagndstico de CG se realiza en etapas
tardias (Il y IV), asociado a una mortalidad muy elevada. Esto debido a que el
CG, en sus etapas iniciales, tiende a ser asintomatico y a confundirse con
otras enfermedades benignas del tubo digestivo. Los factores de riesgo
asociados al desarrollo son multiples, factores bien descritos como infeccion

por Helicobacter Pylori, tabaquismo, alcoholismo y alta ingesta de productos



ahumados se asocian al desarrollo de cancer gastrico. En el sur de México el
alcoholismo, tabaquismo, desnutricidn y consumo de agua no potable son

antecedentes bien descritos asociados al desarrollo de cancer gastrico.

IV. ANTECEDENTES

El CG es un tumor maligno del tubo digestivo, debido a su agresividad ha
tenido un impacto profundo en la salud mundial, tanto por su elevada
mortalidad como por los costos elevados en su tratamiento’. EI CG es un
enfermedad multifactorial, y tanto factores ambientales como genéticos
juegan un papel importante en el desarrollo de ésta enfermedad. Se ha
observado que varios factores tienen un impacto significativo en el aumento
del riesgo de desarrollar CG, como los antecedentes familiares, la dieta, el
consumo de alcohol, el tabaquismo, las infecciones por Helicobacter pylori y el
virus de Epstein-Barr (EBV). Una familia con antecedente de CG es también
uno de los factores de riesgo mas cruciales. Sin embargo, el CG en su
mayoria son esporadicos, alrededor del 10% muestran una agregacion
familiar. El riesgo de carcinoma gastrico en pacientes con antecedentes
familiares es alrededor de tres veces mayor que entre las personas sin tales
antecedentes. Por lo tanto los factores ambientales, predominan sobre los
factores genéticos. La correlaciéon entre los factores dietéticos y el riesgo de
desarrollar CG ha sido ampliamente estudiada, las frutas y las verduras son
protectoras contra el desarrollo de CG, mientras que las carnes de animales
asadas y al carbon, los alimentos conservados en sal y los alimentos
ahumados probablemente mejoran la progresion de la CG. Una ingesta
elevada de sal, se describi6 como devastadora para el estbmago y mucosa,

promoviendo la muerte celular, la proliferacion celular regenerativa en modelos



animales. Se ha demostrado que el papel dietético o endégeno de los
compuestos N-nitroso aumenta significativamente el riesgo de cancer
gastrointestinal. Entre una variedad de habitos que juegan un papel en el
desarrollo de CG, se ha considerado el impacto del consumo de tabaco y
alcohol. Los estudios muestran que los fumadores muestran un aumento de
alrededor del 80 % en el riesgo de desarrollar CG entre los no bebedores.
Ademas, los grandes bebedores muestran un mayor riesgo de CG; en un
grupo de fumadores, el riesgo de CG se estima en un 80%. El consumo
elevado de alcohol al inicio del estudio se correlacion6 positivamente con el
riesgo de CG, mientras que una ingesta reducida no lo estuvo. Helicobacter
pylori (H. pylori) es una bacteria Gram negativa que ha sido descrita como
carcinégeno de clase | del desarrollo de GC por la Organizacion Mundial de la
Salud desde 1994. El efecto de H. pylori sobre el proceso de oncogénesis se
ha descrito por dos mecanismos principales: una reaccion inflamatoria
indirecta a la infecciéon por H. pylori en la mucosa gastrica y un resultado
epigenético directo de H. pylori en las células epiteliales gastricas. Multiples
estudios epidemiolégicos han demostrado que la infeccion por H. pylori es uno
de los factores de riesgo para el desarrollo de CG. Ademas, la infeccion por H.
pylori deteriora el microambiente del tejido gastrico, promoviendo la transicion
epitelial-mesenquimatosa (EMT) y una mayor progresién de CG. El segundo
factor asociado con el desarrollo de CG es el virus de Epstein-Barr. EI VEB es
un factor infeccioso ubicuo. EI genoma del VEB subsiste en las células
tumorales y las proteinas transformantes del VEB se expresan entre ellas.
Alrededor del 10% de los GC se han descrito ser VEB positivo, pero no hay
suficiente evidencia de un papel etiologico distinto del VEB en el desarrollo de

CG. Los carcinomas gastricos VEB positivos difieren segun las caracteristicas



de los pacientes, como el sexo, la edad o el subsitio anatomico, y disminuyen

con la edad entre los hombres.

De todos los factores de riesgo para el desarrollo de CG, tanto en México
como a nivel mundial, la infeccién por Helicobacter pylori (H. pylori)* es el mas
importante y el mas estudiado, por lo que la prevencién primaria del CG se ha
basado en las ultimas décadas en la erradicacion del H. pylori, pero el
impacto de esta intervencién en la reduccion de la mortalidad por CG no ha
sido tan evidente como se esperaba. De forma interesante, es posible que
algunos de estos factores tengan un comportamiento particular en nuestra
poblacion, por ejemplo la dieta, estiio de vida y nivel socioecondmico,

interacciones con genotipo o exposiciones ambientales especificas.

De acuerdo con el GLOBOCAN en México el cancer gastrico representa el 6%
de las neoplasias malignas ocupando el octavo lugar en incidencia.
Aproximadamente el 90% de las neoplasias malignas corresponden a

adenocarcinoma’.

La clasificacion de Borrmann es una clasificacion macroscopica (Borrmann | a
IV, basada en el patron infiltrativo), utilizada principalmente en los paises
orientales. La clasificacion Lauren es una clasificacion microscépica basada
en la arquitectura celular y el patron de infiltracion. Distingue los tipos difusos,
intestinales, mixtos e indeterminados®. La clasificacion histopatoldgica de
Lurent incluye: 1) El tipo intestinal, el cual aparentemente surge a partir de
lesiones crénicas de gastritis atrofica no atendidas, las cuales desarrollan
metaplasia intestinal y posteriormente grados progresivos de displasia hasta
convertirse en carcinoma. El tipo intestinal es predominante en paises con

elevada incidencia de CG, ocurre con mayor frecuencia en varones y en el



antro gastrico, y su incidencia se asocia con la edad. 2) El tipo difuso no
muestra una variacion geografica definida, puede ocurrir en ausencia de
gastritis atrofica, es mas comun en mujeres y es mas frecuente en pacientes
jévenes con historia familiar de CG’®. Las diferencias epidemioldgicas dan la
impresion de que estos dos tipos de CG tienen etiologias diferentes, pero
frecuentemente es imposible diferenciar algunas neoplasias y no sabemos si
son intestinales o difusas, e incluso existen algunas neoplasias en donde

coexisten las dos caracteristicas histopatologicas.

DIAGNOSTICO. El diagnéstico del CG se realiza mediante una
panendoscopia mas la toma de biopsia al menos 8 biopsias. La
panendoscopia, ademas de visualizar la lesién, determina su forma
macroscopica, tamafo y localizacion. Desde el punto de vista macroscépico el
cancer gastrico se clasifica en lesiones incipientes y avanzadas, y
generalmente se detecta en etapas avanzadas, por lo que es importante la

identificacion de nuevas herramientas para la deteccion temprana del CG°.

ESTADIFICACION. El sistema actual para clasificar las neoplasias gastricas
malignas esta basado en AJCC/UICC TNM staging classification (eighth

edition, 2017). La cual se muestra en la siguiente tabla.



Stomach cancer TNM staging AJCC UICC 8th edition

Primary tumor (T)
T category T criteria
= Primary tumor cannot be assessed
TO Mo evidence of primary tumor
Tis Carcinoma in situ: Intraepithelial tumor without invasion of the lamina propria, high-grade dysplasia
T Tumor invades the lamina propria, muscularis mucosae, or submucosa
Tla Tumor invades the lamina propria or muscularis mucosae
T1b Tumor invades the submucosa
T2 Tumeor invades the muscularis propria*
T3 Tumor penetrates the subserosal connective tissue without invasion of the visceral peritoneum or adjacent
structures Y2
T4 Tumor invades the serosa (visceral peritoneum) or adjacent structures T2
Tda Tumor invades the serosa (visceral peritoneum)
T4b Tumor invades adjacent structures/organs
Primary tumor (T)
Regional lymph nodes (N)
N category N criteria
NX Regional lymph node(s) cannot be assessed
NO Mo regional lymph node metastasis
N1 Metastases in 1 or 2 regional lymph nodes
N2 Metastases in 3 to 6 regional lymph nodes
N3 Metastases in 7 or more regional lymph nodes
N3a Metastases in 7 to 15 regional lymph nodes
N3b Metastases in 16 or more regional lymph nodes
Distant metastasis (M)
M category M criteria
MO No distant metastasis
M1 Distant metastasis

TRATAMIENTO. Una panendoscopia puede hacer el diagnoéstico de CG
incipiente, y en estos casos puede realizarse una reseccién endoscopica
curativa. Cuando la invasion de la neoplasia llega hasta la capa muscular
propia, se habla de CG avanzado y la curacién es factible solo con una
gastrectomia adecuada. Cuando se presentan metastasis a ganglios
linfaticos regionales, la gastrectomia debe incluir una linfadenectomia
regional y algunos pacientes requieren de quimioterapia adyuvante o

quimio-radioterapia adyuvante para reducir el riesgo de recurrencias®.



V. JUSTIFICACION

Actualmente en México no se cuenta con un método de deteccion oportuna de
cancer gastrico. La identificacion de factores de riesgo ambientales vy
dietéticos en el desarrollo de neoplasias malignas de cancer gastrico es
esencial para identificar poblaciones con alto riesgo para desarrollar cancer
gastrico, para poder realizar intervenciones oportunas como lo es la
panendoscopia para un diagndéstico y tratamiento oportuno, para que esto

repercuta en la salud publica.

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Describir los factores de riesgo ambientales y dietéticos asociados al

desarrollo de cancer gastrico.

HIPOTESIS

La desnutricidn, tabaquismo, el consumo elevado de sales y agua no potable
se asocia al desarrollo de adenocarcinoma gastrico. La desnutricion se asocia

a una mortalidad elevada.

VIl. OBJETIVOS

Recopilacion de informacién del expediente clinico para realizar una base de datos
con variables sociodemograficas, ambientales y nutricionales. Ver la relacion entre

estas variables, la incidencia de CG, el tipo histolégico y el grado de diferenciacion.



VIIl. METODOLOGIA

Poblacion de estudio.

Pacientes con diagndstico de cancer gastrico en las diferentes etapas clinicas que

acudan al HRAEPY (I-IV), corroborado por resultado histopatolégico

Tamano de la muestra

El tamario de la muestra se delimité al numero de pacientes recopilados en el
periodo de estudio que comprendié desde enero del 2019 hasta agosto del 2022,

que cumplieron con los criterios de inclusion.

Disefo de la investigacion

Por area de estudio: Clinico

Por disefio: Descriptivo

Por la maniobra de intervencién: No experimental

Por seguimiento en la temporalidad: Retrospectivo

Definicién de la poblacion

- Criterios de inclusién: Pacientes mayores de 18 afos, con diagndstico
corroborado por histologia de cancer gastrico, que cuenten con expediente

clinico en el hospital



- Criterios de exclusion: Pacientes menores de 18 anos;
- Criterios de eliminacién: Pacientes que no cuenten con la informacion

suficiente sobre su diagnéstico, pacientes con pérdida del seguimiento.

Definicién de variables

- Edad. Tipo de variable cuantitativa continua, se registrara como la fecha
del nacimiento del paciente a la fecha del analisis estadistico o
censura en el mismo. Escala de medicidén: numérica, cuantificada en anos.

- Género. Tipo de variable categdrica, se menciona cuando el paciente es
masculino o femenino.

- Antecedentes de cancer gastrico. Tipo de variable cualitativa politdmica, se
menciona si el paciente cuenta con antecedentes de cancer gastrico en
familiares de linea directa.

- Ocupacién. Tipo de variable cualitativa nominal. Trabajo actual del paciente

- Consumo agua no potable. Tipo de variable cualitativa dicotomica. Consumo
de agua de llave o rio al menos dos veces a la semana.

- Consumo elevado de sal. Tipo de variable cualitativa dicotomica. Consumo
de mas de 4 gramos de sal al dia.

- Tabaquismo. Tipo de variable cualitativa dicotdmica. indice tabaquico mayor a
20.

- Alcoholismo. Tipo de variable cualitativa dicotomica. Consumo de mas de 100
g de alcohol por semana en periodo mayor a 6 meses.

- Peso. Variable cuantitativa continua, escala de medicién numérica. Se

registra el peso al momento del diagndstico



Talla. Variable cuantitativa continua, escala de medicién numérica. Se
registra la talla al momento del diagndstico.

IMC. Variable cuantitativa continua, escala de medicién numérica, se registré
con el peso y la talla al momento del diagnostico

Infeccion Helicobacter Pylori. Tipo de variable cualitativa dicotomica.
Confirmacion de infeccién por H. Pylori.

Albumina. Variable cuantitativa continua: se registrara el valor de albumina
que presenta el paciente al momento del diagndostico de cancer gastrico.
Localizacién anatomica. Variable de cualitativa ordinal. Se registrara en que
sitio del estbmago se encuentra el tumor con panendoscopia, al momento de
su diagnostico. Escala de medicion: nominal.

Estirpe histoldgica. Variable cualitativa ordinal. Se reportara estirpe
histologica. Escala de medicidén: nominal

Tipo histolégico. Variable cualitativa ordinal. Se reportara tipo histoldgico.
Escala de medicion: nominal

Estadio. Variable cualitativa ordinal. Se reportara estadio posterior a su
tratamiento quirdrgico. Escala de medicion: nominal

Fecha ultima consulta. Variable cualitativa ordinal. Se reportara como fecha
de ultima consulta. Escala de medicion: nominal

Estatus.Variable cualitativa dicotétomica. Se reporta como estatus actual al

momento de terminar el estudio.



Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccion de informacion

El estudio se llevara a cabo por el investigador Jaime Barrera Rosario, residente de
la especialidad de Cirugia General del Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan. Se recopilaran los datos de los expedientes clinicos y se

elaborara una base de datos sociodemografica y nutricional en Excel

Analisis e Interpretacion de los resultados

La captura de datos se obtuvo de los expedientes clinicos recopilados y se elaboro

una base de datos en Excel con las variables ya comentadas.

Se incluyeron todos los pacientes con diagnostico de cancer gastrico corroborado
por histopatologia, desde el 2019 hasta julio del 2022 dando un total de 30

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Tablas de las caracteristicas de los pacientes.

Clasificacion de género

Frecuencia Porcentaje
Masculino | 19 63%
Femenino | 11 27%
Total 30 100%

Caracteristicas nutricionales de los pacientes



n Minimo | Maximo | Media
Edad 30 52 74 63
IMC 30 17 28 22.5
Albumina | 30 1.9 3.2 2.5
Clasificacion tipo histolégico
Frecuencia | Porcentaje
Intestinal | 19 64%
Difuso 11 36%
Total 30 100%
Localizacién
Frecuencia | Porcentaje
Antropilorica 19 63.3
Cardias 4 13.3
Cuerpoyfondo |2 6.6
Todo o mas 5 16.6
localizaciones
Total 30 100%

IX. Discusion

Con base en los resultados ya comentados observamos que los hallazgos
encontrados en este trabajo fueron que la edad media de presentacién fue a los 63
afnos estos resultados son similares a los comentados por el GLOBOCAN, otros
antecedentes importantes que comentar que la mayoria de los pacientes tienen

antecedentes de consumo de sal, esto ya descrito en diferentes articulos donde el



consumo elevado de sal provoca cambios celulares a nivel local. En este trabajo
mas del 90% de los pacientes con diagndstico de adenocarcinoma tiene
antecedente de consumo de agua no potable lo que se traduce a un factor de riesgo
asociado al desarrollo del mismo, sin embargo, es necesario mas estudios para

afirmar dicha conclusion.

X. Conclusiones

Se concluye que el la edad media de presentacion es a los 63 afios, con
predileccion por el género masculino, solo un 20% tenia antecedentes de
cancer gastrico en familiares de linea directa, y en su mayoria estan
relacionados con los tipos difusos. El tipo de tumor que predomina es el
adenocarcinoma de tipo intestinal, este esta asociado a que la mayoria de los
pacientes presentan hipoalbuminemia al momento de su diagndstico, en
relacion al estado nutricional el 65% de los pacientes con hipoalbuminemia y
desnutricion se diagnostican en estadio IV. Otro factor asociado al tipo
intestinal es la infeccion por Helicobacter Pylori. EI consumo de agua no
potable y una ingesta elevada de sal mayor a 4g al dia se asocia con el
desarrollo de adenocarcinoma gastrico sin tener predileccion por el intestinal o
difuso. Se concluye que la hipoalbuminemia, la ingesta elevada de sal y el
consumo de agua no potable conlleva al desarrollo de adenocarcinoma

gastrico.
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