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RESUMEN
Antecedentes: El cancer gastrointestinal se ubica dentro de las neoplasias mas frecuentes
mas frecuentes en México y de mayor impacto en la mortalidad por cancer. El grupo de edad
més frecuentemente afectado es la sexta y séptima década de la vida, predominando el género
masculino. La localizacién mas frecuente es estémago seguido por colorrrecto.
Objetivo: Determinar la frecuencia y la distribucién de las neoplasias malignas del tubo
digestivo detectadas por endoscopia gastrointestinal.
Material y métodos: Es un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo y abierto. Se
revisaron los reportes endoscépicos del 1 de enero de 2002 al 31 de diciembre de 2003, del
servicio de Endoscopia del HE La Raza. Se estudiaron los casos de neoplasia gastrointestinal
detectados por endoscopia confirmadas histoldgicamente. Se realizé analisis estadistico
descriptivo. Se utilizé Chi para la diferencia entre valores.
Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron 8674 procedimientos (6985
panendoscopias, 396 colonoscopias, 46 enteroscopias, 428 colangiopancreatografias
endoscopicas y 819 panendoscopias terapéuticas), en 3729 hombres y 4945 mujeres. La
prevalencia de cancer gastrointestinal diagnosticado por endoscopia y confirmado
histolégicamente fue de 1.6% (143/8674), 1a distribucién por género fue: 83 (2.2%) hombres y
60 (1.2%) mujeres. De los 143 casos, se diagnosticaron 105 (73.4%) casos de cancer gastrico,
16 (11.2%) casos de cancer de colon, 12 (8.5%) casos de cancer de eséfagoy 10 (6.9%) casos
de cancer de intestino delgado. En eséfago y estdmago el adenocarcinoma fue el tipo
histolégico mas frecuente (60% y 78% respectivamente). En colon todos los casos
correspondieron a adenocarcinoma.
Conclusiones: La prevalencia de cancer gastrointestinal diagnosticado por endoscopia y
confirmado histolégicamente en nuestra serie es baja. La neoplasia mas frecuentemente
observada fue el cancer gastrico. El género mas afectado fue el masculino. El tipo histolégico
mas frecuente es el adenocarcinoma y el grupo erario més afectado fue la séptima década de
la vida.
Palabras claves: Cancer de esdfago, cancer gastrico, cancer de intestino delgado, cancer

colorrectal, endoscopia.



ABSTRACT
GASTROINTESTINAL CANCER DISTRIBUTION DETECTED BY ENDOSCOPY IN A
REFERENCE HOSPITAL

Introduction: Gastrointestinal cancer is placed among the most frequent neoplasm in Mexico.
The most frequent age affected is between 60 and 69 years old, with a predominance of the
male gender. The sites more commonly affected is stomach and colorrectum.

Objective: The objective of this study is to find out the frequency and distribution of
gastrointestinal malignancies through endoscopy.

Methods: Is a transversal, descriptive, retrospective and open study. The endoscopic reports
from January 1* of 2002 to December 31% of 2003 were review from the gastrointestinal
endoscopic unit of the HE La Raza. The cases diagnosed with gastrointestinal cancer and
confirmed through histopathologic studies were review. Descriptive stadistic analysis was
perform.

Results: There were 8674 procedures done in the period of study (6985 panendoscopies, 396
colonoscopies, 46 enteroscopies, 428 ERCP and 819 therapeutic endoscopies), of this: 3724
were men and 4945 women. Endoscopic diagnosis of probable malignancies was done in 452
cases. The prevalence of gastrointestinal cancer detected through endoscopy and confirm by
histology was of 1.6%(143/8674), the distribution by gender was 83 (2.2%) male patients and
60 (1.2%) female. As for the site, gastric cancer was found in 105 cases (73.4%), colon cancer
in 16 cases (11.2%), esophageal cancer 12 cases (8.5%) and 10 cases of small bowel
malignancies (6.9%). Adenocarcinoma was predominant histological type in stomach (78%) and
esophagous (60%) cases. All the neoplasms of the colon were adenocarcinoma type.
Conclusion: Gastrointestinal cancer prevalence detected through endoscopy and confirm by
histology is low in our seriés. The malignancy more frequent seem was gastric cancer. The

most affected gender was male and the more frequent histological type was adenocarcinoma.

Key Words: esophageal cancer, gastric cancer, small bowel cancer, colorrectal cancer,

endoscopy.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS
El cancer de! aparato digestivo se ubica dentro de las neoplasias mas frecuentes en
México. Las neoplasias originadas en estémago y colon son con las que el médico se
va a encontrar con mayor frecuencia.
La prevalencia de las neoplasias malignas de tubo digestivo (NMTD) fue de 1.26% en
un estudio de 32,067 reportes histopatolégicos, el grupo de edad mas frecuentemente
afectado se ubic6 entre los 60 y 69 afios, predominando el género masculino. La
localizacion més frecuente fue estomago (47.2%) seguido por colorrecto (17.5%) y
vesicula y vias biliares (8.4%). "
Dentro de las causas de morbilidad medidas por el nimero de egresos hospitalarios
del sistema nacional de salud en el afio 2000, el cancer de estémago y colorrectal se
encuentran dentro de las primeras 10 de padecimientos gastroenterolégicos. @
La incidencia de cancer gastrico varia ampliamente dependiendo de la localidad y del
tipo de poblacién que se estudie, hecho que se ha asociado a factores genéticos,
ambientales y dietéticos. Ocurre con mayor frecuencia en centro y Sudamerica, en el
extremo oriente y en general en los palses pobres. En México no se cuenta con la
infraestructura necesaria para conocer la incidencia de céncer géstrico, pero sabemos
que es la causa mas frecuente de cancer del aparato digestivo y es la segunda causa
de mortalidad vinculada a cancer, ®* predomina en el género masculino con una
razén de 2:1 con relacién al femenino. Puede presentarse a cualquier edad, ® pero su
incidencia aumenta significativamente a partir de los 50 afos. Caracteristicas muy
similares a las que ocurren en algunos paises de Sudamérica. ©
Mundialmente se aceptr; que el cancer de eséfago es las sexta causa de muerte
dentro de las enfermedades neoplasicas, " el cancer gastrico es la séptima en
hombres y la undécima en mujeres en Estados Unidos y el cancer colorectal es la

segunda causa de muerte por neoplasias solo después del cancer de pulmén. @



Los tumores malignos primarios de intestino delgado son poco comunes, representan
1-2% de todos los tumores malignos gastrointestinales, siendo el duodeno es el sitio
mas com(n de presentacién. ©

El cancer de eséfago ha producido un particular interés a los epidemiélogos, ya que es
una de las neoplasias malignas con mayor variabilidad geografica. A pesar de que no
existe ningun grupo racial o genético con una mayor predisposicion a desarrollar
cancer de eséfago. Una de las areas que destacan por su alta incidencia es el
denominado “cintur6n del cancer de eséfago” en Asia central. La incidencia de cancer
de eséfago en esta vasta region es de 100 a 140 x 100,000 habitantes, cifra que
contrasta con una incidencia de 3 x 100,000 habitantes en Estados Unidos. @%
También es conocido el hecho de una mayor incidencia en el afroamericano en
comparacion con el angiosajon y diferencias entre hombres y mujeres a favor de los
primeros a razén de 2.5:1. La edad promedio de aparicién en paises occidentales es
de 60 aftos.

El céncer colorrectal es una de las neoplasias mas frecuentes en los paises
industrializados. En Estados Unidos en 1995 se diagnosticaron 150,000 casos nuevos,
sin embargo su frecuencia varia ampliamente en el mundo, en Connecticut EUA es de
32.3/100,000 habitantes vs 0.4/100,000 habitantes en Nigeria. Es mas frecuente en
areas urbanas que en rurales. En México es la segunda neoplasia maligna de! tubo
digestivo. "

Los tumores primarios de intestino delgado son neoplasias poco comunes representan
menos del 10% de todos los tumores gastrointestinales y constituyen solo el 2% de
todas las neoplasias malignas. La incidencia mundial es uniforme y varia
considerablemente si se trata de revisiones clinicas o de hallazgos de autopsia. En
Estados Unidos se presenta un caso por cada 100,000 habitantes con una prevalencia
de 0.6% y una ligera predominancia en hombres mas que en mujeres (1.2 x 100,000

vs 0.7 x 100,000 h).



Existe evidencia de variaciones en relacién a la frecuencia del cancer géstrico y el
cancer colorrectal en la ciudad de México llegando a superar este Ultimo al cancer
gastrico en algunas instituciones de salud de esta ciudad. ¥

La endoscopia diagnéstica tiene tres objetivos con respecto a las lesiones neoplasicas
gastrointestinales: examinar las caracteristicas patolégicas macroscépicas, obtener
muestras del tejido y estimar la extensién de la enfermedad. Este uitimo es necesario
para planear el tratamiento y establecer el pronéstico. Aunque no es infalible, la
apariencia endoscépica de las lesiones mucosas es frecuentemente diagnéstica. A la
fecha, la endoscopia gastrointestinal es el mejor método para el diagnéstico preciso y
en algunas ocasiones para el tratamiento de las neoplasias malignas de tubo

digestivo.

OBJETIVO
Determinar la frecuencia y la distribucién de las neoplasias malignas del tubo digestivo

detectadas por endoscopia gastrointestinal.



MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevé a cabo en el servicio de Endoscopia Gastrointestinal del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2002 y el 31 de diciembre de
2003. Para el cual se disefié6 un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo y
abierto. Se estudiaron los casos con reporte endoscdpico archivado en el servicio de
endoscopia en el periodo de estudio, se cuantific6 el nimero de pacientes que
presentaron neoplasias malignas de tubo digestivo detectadas mediante estudio
endoscépico, se registré la localizacion anatémica, variedad histolégica, género y edad
de los pacientes. Se revisaron los reportes de patologia y se incluyeron aquellos en
quienes se confimo el diagndstico histolégico de malignidad.

Se realizd andlisis estadistico descriptivo, se utilizaron frecuencias simples, medidas
de tendencia central y de dispersion. Para comparaciones se utilizé ji2. Se utilizé el
paquete estadistico SPSS version 11.0 para Windows. Se consider6 significancia

estadistica cuando la p < 0.05.
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RESULTADOS
Del 1 de enero del 2002 al 31 de diciembre del 2003 se realizaron 8674
procedimientos endoscdpicos de ellos, 6985 fueron panendoscopias aiagnésticas,
396 colonoscopias, 46 enteroscopias, 428 colangiopancreatografias endoscépicas y
819 panendoscopias terapéuticas.
Por lo que se refiere al género, 3729 (43%) fueron hombres y 4945 (57%) mujeres.
La edad promedio del grupo de estudio fue de 59 afios con un rango entre 16 y 94

anos de edad.

Distribucion por género

43%

57%

% Mujeres B Hombres

Durante el analisis de los datos se diagnosticaron 452 neoplasias por endoscopia, es
importante sefalar que en este grupo se incluyeron 240 pélipos independientemente
de las caracteristicas endoscopicas (benigna o maligna), quedando un total de 212
reportes con diagnostico endoscépico de probable cancer gastrointestinal detectado
por endoscopia. De este grupo se confirmé el diagnostico histolégico de malignidad en
143 casos, correspondiendo a una prevalencia del 1.6% de la poblaciéon estudiada.
Fue mas frecuente en el género masculino para un 2.2% del total de hombres

estudiados y el género femenino 1.2% de todas las mujeres estudiadas.
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De los 143 casos con diagnéstico de cancer gastrointestinal, se encontraron 105 casos
de cancer gastrico (73.4%), 16 casos de cancer de colon (11.2%), 12 casos de céancer
de eséfago (8.5%) y 10 casos de cancer de intestino delgado (6.9%), el mas frecuente

fue en duodeno.

Distribucién por localizacion de las neoplasias en el tracto
gastrointestinal

120
100
80
60
40

20

Cancer Cancer de Cancerde CancerdelD
Gastrico colon esofago

Fueron un total de 83 hombres con cancer y 60 mujeres con cancer gastrointestinal.
De estos en eso6fago y estomago el cancer predomind en el género masculino (90% y
60% respectivamente), mientras que en intestino delgado y colon el género mas
afectado fue el femenino (66% y 55% respectivamente). Al realizar el andlisis
estadistico solo en cancer de esofago que fue mas frecuente en hombres se observo
diferencia estadisticamente significativa con una p = 0.001, en los demas no se

observé diferencia estadistica, como se observa en la grafica siguiente.



Distribucién del cancer gastrointestinal por género

90%

n =143

Ca esdfago p = 0.001
Ca gastrico p = 0.056
Ca colon p = 0.08
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En cuanto a la estirpe histologica, en eséfago fue mas frecuente el adenocarcinoma a
diferencia con lo reportado en la literatura en donde se describe que es mas frecuente
el carcinoma epidemoide, de los 12 casos de cancer de eséfago: 6 (50%) fueron
adenocarcinoma, 5 (42%) epidermoide y 1 (8%) caso de leiomiosarcoma esofagico.
En estémago fue mas frecuente el adenocarcinoma con 77 (74%) casos, seguido por
el linfoma 16 (15%) casos, un caso de tumor carcinoide y el 10% otros tumores
(melanomas, tumores estromales y sarcoma de kaposi). En intestino delgado el mayor
porcentaje también fue adenocarcinoma con 7 (70%) casos, 1 linfoma
correspondiendo al 10% y dos tumores estromales ambos leiomiosarcomas (20%).
En colon todos los casos correspondieron a adenocarcinoma. Por lo que en los cuatro
tipos de cancer la estirpe histolégica mas frecuente fue el adenocarcinoma. (Ver

grafico).



Distribucién del tipo histolégico de los tumores gastrointestinales
B Adenocarcinoma B Epidermoide u Linfoma  Carcinoide Otros
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El grupo de edad mas frecuentemente afectado en los cuatro tipos de tumores fue la
séptima década de la vida, con un rango de edad entre 59 y 63 afios, con

desviaciones estandares de 13, 14y 16.

Distribucion de la edad por tipo de cancer gastrointestinal

Promedio Rango DE
de edad
Es6fago 59 28-90 16
Estémago 63 24-94 14
Intestino 62 35-89 14
delgado
Colon 60 37-68 13
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En cuanto a la relacién endoscépica e histolégica inicialmente se encontraron 452
neoplasias por endoscopia y 143 confirmadas histoldgicamente. De las 452 neoplasias
diagnosticadas por endoscopia; 240 fueron pélipos con aspecto endoscépico maligno
6 benigno, quedando un total de 212 casos con diagnéstico endoscépico de probable
malignidad. Hecho que modifica la relacién endoscépica/histolégica a 212 casos con
diagnéstico de probable neoplasias por endoscopia y 143 confirmadas por patologia,
existiendo una vanabilidad de 69 casos de neoplasia por endoscopia no confirmados
histolégicamente. En cada uno de los grupos la relacién endoscépica/histologica fue
variable con diferencias entre 39 y 3 casos, correspondiendo a un promedio de 18

casos de neoplasia por endoscopia no confirmado por patologia.

Relacién Endoscépica/Histolégica

250 240
200
144
150
106
100
33 42
13
16 | 12 10
0 — =5 | sy i | i
Cancer gastrico Cancer de Cancer Céncer de ID Pélipos
colon esofagico
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DISCUSION
El presente estudio describe nuestra experiencia en el diagnostico, reconocimiento,
frecuencia y distribucién de las neoplasias del aparato digestivo mediante la utitizacién
de la endoscopia. La endoscopia gastrointestinal hasta el momento es considerado
como el mejor método en el diagnéstico de neoplasias de eséfago, estomago y colon.
Es un método seguro y técnicamente facil, sin embargo en México donde el costo de
la endoscopia, la serie esofagogastroduodenal y el colon por enema es a veces
inalcanzable para la mayoria de la poblacion, las instituciones publicas juegan un
papel clave en la reduccion de los costos. © Una vez que se pueda caracterizar la
frecuencia y distribucién de estos tipos de neoplasias, se podra apreciar de una mejor
manera los grupos de poblacion mas frecuentemente afectados y asi enfocar los
esfuerzos para el diagnéstico y tratamiento con un uso mas adecuado de los
recursos.
La mortalidad por cancer en México ha aumentado de 32.4 por 100,000 habitantes
hasta 54.7 por 100,000 habitantes a partir de la década de los 90, lo cual ha generado
que el cancer sea la segunda causa de muerte en nuestro pais-¢'?
En nuestra serie se observé una frecuencia relativamente baja de céncer
gastrointestinal tomando en cuenta que el estudio se llevoé a cabo en un hospital de
referencia y al numero de casos estudiados (casi 10,000 casos en 2 afios), esto se
podria explicar al hecho de que solo se estudiaron los casos referidos al servicio de
endoscopia gastrointestinal del CMN La Raza, no asi los casos de los servicio de
cirugia general, gastroenterologia, coloproctologia y medicina interna, donde también
se refieren estos pacientes.
En nuestra serie la estirpe histolégica méas frecuente fue el adenocarcinoma en todos
los casos, datos muy similares a lo reportado en la literatura, a diferencia delf cancer de
es6fago que aun es mas frecuente el carcinoma epidermiode, hecho facimente
explicable debido a que la incidencia del adenocarcinoma ha aumentado

significativamente durante las ltimas dos décadas.
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La relacién endoscépica/histolégica fue muy variable, sobre diagnosticandose el
cancer gastrointestinal por endoscopia, esto asociado probablemente a que se
incluyeron todos los pélipos sin tomar en cuenta sus caracteristicas, tratando de
perder los menos casos posibles de malignidad, como sabemos algunos pélipos se
consideran tienen potencial maligno. Otro factor al que podemos atribuirlo es con la
técnica de la toma de biopsia, la cual en hasta 5% de los casos podria reportar falsos
negativos. También la interpretacién del patélogo ha reportado falsos negativos y
positivos, ya que es facil confundir un material anormal de érganos gastrointestinales
e incluso no identificarse las células cancerosas‘'¥

La edad de presentacion mas frecuente fue similar a lo reportado en la literatura asi
como el género mas afectado que es el masculino.

Por lo que el diagnéstico temprano de las neoplasias gastrointestinales requiere de un
alto indice de sospecha y de que se refieran adecuadamente los pacientes para
estudio. En nuestro medio el diagnéstico temprano del cancer gastrointestinal se ve
comprometido entre la eficacia y los costos, el manejo adecuado debera disminuir la
estancia hospitalaria, la morbilidad e incrementar la sobreviva. Por lo que es de suma
importancia recibir los avances tecnologicos, y determinar el impacto que tienen en el
diagnéstico y manejb de estos padecimientos. Es de interés nacional generar trabajos
para la deteccién oportuna y determinar la frecuencia del cancer gastrointestinal en

nuestro pais.

CONCLUSIONES
La frecuencia de cancer Qastrointestinal detectado por endoscopia en nuestra serie es
baja. La neoplasia gastrointestinal mas frecuentemente observada fue el cancer
gastrico, seguido por el cancer de colon. El género mas afectado fue el masculino y el
grupo etario mas afectado fue la séptima década de la vida. El tipo histolégico mas

frecuente fue el adenocarcinoma.
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