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I.- RESUMEN ESTRUCTURADO
Prevalencia de neoplasias malignas del estbmago en estudios de autopsias de 20 afios
en un hospital de tercer nivel.
Antecedentes. En 2020, uno de los canceres mas frecuentes fue el gastrico, con 1.09 millones
de casos y 769,000 defunciones. La incidencia y prevalencia de éste varia segun la geografia.
Los tipos histologicos mas frecuentes son el adenocarcinoma y el linfoma.
Justificacion En México no se cuenta con ningun estudio de autopsia que reporte la
prevalencia de las neoplasias malignas gastricas. ldentificar su frecuencia representara un
precedente de gran valor, tanto para la institucion como para la poblacion en general pues
contribuira en el conocimiento de las bases para una correcta correlacion clinico-patologica.
Objetivos Identificar los casos diagnosticados de neoplasias malignas de estbmago y los tipos
histolégicos en estudios de autopsias en 20 afios en el Servicio de Anatomia Patolégica del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” del afio 2002 al 2021.
Metodologia Estudio retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo y analitico. Se
utilizara material de archivo de autopsias con reportes de neoplasias malignas del estbmago,
diagnosticados en el servicio de Anatomia Patologica del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”. Se evaluaran las caracteristicas histopatoldgicas, factores de riesgo y
relacion entre el diagndstico premortem y postmortem.
Resultados esperados La prevalencia de las neoplasias malignas gastricas en estudios de
autopsia serd mayor a la reportada en otros hospitales de tercer nivel. Se ampliaran estos
conocimientos a los factores de riesgo, las variantes histolégicas y topografia mas frecuente,
el tiempo de evolucion y la causa inmediata de muerte, entre otros.
Palabras clave: Neoplasias gastricas, variante histoldgica, factores de riesgo, topografia mas

frecuente.
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Prevalencia de neoplasias malighas del estdmago en estudios de autopsias durante 20

afios en un hospital de tercer nivel.
1. ANTECEDENTES.

El cancer es una de las causas principales de muerte en todo el mundo y sus estadisticas nos
permiten identificar tasas, diagndstico, prondstico, probabilidad de supervivencia y
defunciones: En 2020 se atribuyeron casi 10 millones de defunciones a esta enfermedad®?.
Los canceres mas comunes a nivel mundial en 2020 fueron los siguientes: mama, pulmén,
colorrectal, préstata, piel y gastrico, con 1.09 millones de casos y 769,000 defunciones?. La
incidencia de cancer géastrico varia notablemente segun la geografia. En Japon, Chile, Costa
Rica y Europa del Este, la incidencia es 20 veces mayor que en América del Norte, Europa,

Africa yAsia*®.

Se le denomina carcinoma de estbmago a cualquier tumor maligno que surge en alguna de las
capas del estdbmago, principalmente la mucosa3. De las neoplasias malignas del estémago, el
adenocarcinoma es el mas frecuente34>, Se origina en la mucosa y constituye mas del 90% de
todos los canceres gastricos345. Se divide en tipo intestinal y difuso. Otros tipos histolégicosson
los linfomas, los sarcomas, los tumores del estroma gastrointestinal (GIST), los tumores

neuroendocrinos y los melanomas*>9,

Etiologia y Patogenia.

Existen varios factores de riesgo para el desarrollo de carcinoma gastrico, entre ellos estan los
carcinégenos fisicos (como la radiacion), quimicos (como las aflatoxinas en los alimentos) y
biol6gicos (como virus y bacterias). La incidencia del cancer aumenta con la edad, sumandose
la pérdida de eficacia de los mecanismos de reparacion celular junto con la acumulacion de los

factores de riesgo*>9,
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A nivel mundial, el carcinoma gastrico corresponde al segundo y tercer lugar lugar en la lista
de mortalidad en hombres y mujeres, respectivamente. Existe una alta incidencia y prevalencia
en paises como Japon, Italia, Chile y Costa Rica®’#

El carcinoma gastrico se diagnostica mas frecuentemente en personas con antecedente
histologico de atrofia multifocal, metaplasia intestinal, enfermedad ulcerosa péptica y en el
mufidn gastrico residual. Hay predisposicion genética en los sindromes de cancer gastrico
difuso hereditario, cancer gastrico y poliposis proximal del estbmago, poliposis adenomatosa
familiar, sindrome de Lynch, sindrome de Peutz Jeghers y cancer gastrico intestinal familiar.
El factor etiol6gico mas importante es el Helicobacter pylori, al ser considerado un carcinégeno
tipo 1 segun la Organizacién Mundial de la Salud, principalmente cuando se localizan en las
regiones distales, como son el antro y la incisura. Esto es especialmente para el

adenocarcinoma de tipo intestinal (descrito por Lauren). 78910

El linfoma gastrico primario representa del 55 al 65% de los linfomas gastrointestinales y del 2
al 5% de las neoplasias gastricas primarias. Se localizan en antro (50%), cuerpo (24%) y fondo.
Son de tipo no Hodgkin (linfoma difuso de células B grandes de bajo y alto grado) y linfomas
de tejido linfoide asociado a mucosa (linfoma MALT, por sus siglas en inglés), asociados a
infecciéon por HTLV-1, a virus de Epstein-Barr o secundario a infeccion por H. pylori (en un

90%) y se pueden observar adyacente a un adenocarcinoma, dando una expresion de colision
tumoral.10,11,12,13,14,15.

Los tumores del estroma gastrointestinal suponen el 1-2% de los tumores gastrointestinales.
Se localizan en el estbmago (55-60%) y el intestino delgado (30%). La mutacién oncogénica
en c-KIT o PDGFRA es el evento fundamental en su desarrollo, los cuales se expresan en las
células intersticiales de Cajal, mastocitos y células germinales. De las neoplasias

neuroendocrinas, las gastricas pueden asociarse a hiperplasia de células endocrinas, gastritis
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atréfica cronica autoinmunitaria, MEN-1 (Neoplasia Endocrina Multiple de tipo 1) y sindrome
de Zollinger-Ellison.16:17.18.

Impacto de los estudios de autopsias como diagnostico.

En algunos paises el cancer es infra diagnosticado, por lo que la autopsia es considerada como
la dltima posibilidad de consulta médica, pues muestra el status del proceso patolégico en el
momento de la muerte, permitiendo integrar los hallazgos clinicos con los anatomopatolégicos
y demostrando la causa exacta de la muerte en un alto porcentaje de casos. El indice de
discrepancia entre diagndstico clinico y morfolégico (que sigue estimandose entre un 10 y un
40%) constituye, de manera indirecta, un indicador de calidad de la atencién médica y de la
calidad del proceso asistencial de una institucion hospitalaria de tercer nivel. Se ha reportado
una disminucion importante en el numero de autopsias por diversas razones, desde

econdémicas hasta la falta de interés médico en solicitarla y en realizarla.®20:2%

A pesar de los avances cientificos y médicos que hay actualmente, en técnicas de imagenes
y otras herramientas diagndsticas, los estudios de necropsia siguen siendo una fuente de
respuestas a problemas clinicos no resueltos., Constituyen el criterio definitivo para el correcto
cumplimiento de la relacion de coincidencia y discrepancia de las causas de muerte,
obteniéndose de esta manera un mejoramiento del pensamiento clinico y mayor certeza en el
diagndstico. Esto se traduce en una mejor calidad de atencién de cada paciente y en mejores

diagndésticos premortem.19:20.21,22.

En nuestro hospital, no contamos con un estudio epidemiolégico de neoplasias malignas
gastricas diagnosticadas a través de procedimientos de autopsias, por lo que se presenta el
siguiente estudio retrospectivo transversal a fin de obtener datos epidemiolégicos sobre la

prevalencia de las neoplasias malignas en estbmago durante 20 afios en un hospital de tercer
nivel.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
El cancer gastrico sigue siendo una de las neoplasias mas comunes a nivel mundial,

constituyendo la neoplasia maligna mas frecuente del tracto digestivo. En México, el cancer
gastrico representa la cuarta causa de muerte por cancer entre varones y la quinta causa de
muerte por cancer en mujeres. Al existir un origen multifactorial para el cancer géstrico y, al no
contar con un estudio retrospectivo de prevalencia de neoplasias malignas en estbmago, se
decide incurrir sobre el sector salud a través de la siguiente pregunta: ¢, Cual es la prevalencia
de neoplasias malignas del estbmago en estudios de autopsias durante 20 afios en un hospital
de tercer nivel?

3. JUSTIFICACION.

En México no se cuenta con ningun estudio de autopsia que reporte la prevalencia de las
neoplasias malignas gastricas. Al ser el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” un
hospital de concentracion importante a nivel nacional, los resultados de este estudio de
investigacion seran un precedente de gran valor tanto para la institucion como para lapoblacién
en general pues contribuira en el conocimiento de las bases para una correcta correlacion
clinico-patoldgica. De esta manera se tendra un diagnéstico temprano y oportuno para fines
académicos, cientificos y asistenciales.

4. HIPOTESIS.

La prevalencia de neoplasias malignas de estbmago en estudios de autopsias sera similar al
reportado en la poblacién en general, presentandose incluso en una edad similar que la
descrita en la literatura y con una presentacion clinica ambigua en la mayoria de casos.

5. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL: Identificar los casos diagnosticados de neoplasias malignas de
estdbmago y determinar los tipos histolégicos en estudios de autopsias en un periodo de 20
afnos en el Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” del afio 2001 al 2021.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Recopilar los estudios de autopsias diagnosticados de neoplasias malignas de

estémago.

Identificar la edad y el sexo més prevalente.

Describir cudl es el tipo histologico de neoplasia maligna mas frecuente.

Reconocer cudl es la neoplasia metastasica de estbmago mas frecuente.

Examinar el factor de riesgo predominante en cada neoplasia maligna.

Conocer el diagnostico clinico con el diagnéstico histopatoldgico y observar si existe
alguna discrepancia.

Identificar si la causa inmediata de muerte estuvo relacionada con la neoplasia gastrica.
Averiguar la localizacion topogréfica mas frecuente en estbmago de las diferentes
neoplasias gastricas, primarias y metastasicas.

Investigar el tipo histolégico mas frecuente de las neoplasias malignas tanto primarias
como metastéasicas.

6. METODOLOGIA.

6.1 Tipo y disefo del estudio:

Temporalidad: Estudio retrospectivo.

Medicién: Transversal.

De acuerdo con la intervencion del investigador: Observacional.

Comparacion de poblacion: Descriptivo.

6.2 Poblacion: Material de archivo de estudios de autopsia con reportes histopatolégicos

(laminillas con tinciones de Hematoxilina y Eosina e inmunohistoquimica) de neoplasias

malignas del estbmago, como son: adenocarcinomas, linfomas, tumores estromales,

neoplasias neuroendocrinas y metastasis diagnosticados en el Servicio de Anatomia

Patoldgica del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, desde el periodo 01 de enero
del 2001 al 31 de diciembre del 2021.
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6.3 Tamafio de la muestra: Para el disefio metodologico de este estudio de investigacién se
determinara si la relacion entre el nUmero de casos que se seleccionaron para la muestra es

suficiente y significativamente estadistica, el tamafio de la muestra fue calculado con férmula

para una poblacion finita:

NZ%pd

n=

d2(N-1) + Z%pd

Donde:

N= Total de casos de autopsias realizadas en 20 afios (2002-2021) en el Servicio de Anatomia
Patol6gica= 80,625

Z= Para un nivel de confianza del 95% (nivel de seguridad): 1.96

p= Proporcion esperada de neoplasias malignas de estbmago 1%=0.01 entonces P= 1-P =
0.99
d= Error de precisién = 0.5

n= Tamafio de la muestra = 9 casos por afio

Tipo de muestreo: No probabilistico. Se recabaran todos los casos con el diagnéstico de
neoplasias gastricas durante el periodo de enero 2002 a diciembre 2021. Al ser un estudio de
prevalencia, se incluiran todos los casos disponibles durante el periodo que se determiné

realizar el estudio.

6.4 CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de inclusion:
- Estudios de autopsia con diagnostico histopatolégico de adenocarcinomas, linfomas,
tumores estromales, neoplasias neuroendocrinas y metastasis gastricas.

- Estudios de autopsias de neoplasias malignas de estdbmago durante el periodo 01 de
enero del 2001 al 31 de diciembre del 2021.
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Criterios de exclusion:
Ausencia de laminillas y bloques de parafina en el Archivo de Anatomia Patoldgica.

Criterios de eliminacion:

No aplica por ser un estudio retrospectivo.

6.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES A EVALUAR Y FORMA DE MEDIRLAS.
Tabla de operacionalizacion de las variables
- Variable independiente: Neoplasias malignas del estbmago, primarias y metastasicas,
topografia, grado de diferenciacién, edad, sexo, tiempo de evolucién, infiltracion
tumoral, mitosis, factor de riesgo, diagndstico clinico, causa inmediata de muerte.

- Variable dependiente: Variantes histoldgicas.

Variable Definicion conceptual Tipo de Unidad de medicion Codificacion
variable
Neoplasia Crecimiento Cualitativa Adenocarcinomas 1= Adenocarcinoma
primaria. descontrolado de nominal. gastricos. géstrico difuso.
células anormales que 2= Adenocarcinoma
se forman en un tejido. Linfomas géstricos. géstrico intestinal.

3=Adenocarcinoma
Tumores del estroma | mixto.

gastrointestinal. 4= Carcinoma gastrico
de células escamosas.
Neoplasia 5=Carcinoma
neuroendocrina. adenoescamoso.
6=Carcinoma
Sarcomas. indiferenciado.
7=Gastroblastoma.

8= Linfoma no Hodgkin
de células B.

9= Linfoma no Hodgkin

de células T.
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10=Linfoma de
Hodgkin.
11=Neoplasia
neuroendocrina.
12=Tumor del estroma
gastrointestinal.
13=Tumor maligno de la
vaina del nervio periférico.
14=Histiocitoma
fibroso maligno.
15=Sarcoma
histiocitico.
16=Sarcoma
granulocitico.
17=Angiosarcoma.
18=Sarcoma de
Kaposi.19=Sarcoma
sinovial.

20=Sarcoma de
células claras.
21=Tumor rabdoide
maligno.
22=Coriocarcinoma.
23=Sarcoma.
24=Antecedente de
neoplasia gastrica.
25=Linfoma tipo NOS.

Variantes Patron  morfoloégicode | Cualitatia 0=No puede ser

histologicas las células neoplasicas | nominal. determinado.

de las que representa unfactor 1=Adenocarcinoma

neoplasias pronostico para cada Intestinal.

primarias. paciente. 2= Adenocarcinoma
Difuso.

3=Adenocarcinoma tubular.
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4=Adenocarcinoma
papilar.

5=Carcinoma
pobremente  cohesivo
(con o sin células en
anillo de sello; con
patrén microtrabecular o
de tipo glandular; con
células tipo histiocitos o
tipo linfocitos).
6=Adenocarcinoma
mucinoso.
7=Adenocarcinoma
mixto.
8=Adenocarcinoma con
estroma linfoide.
9=Adenocarcinoma
hepatoide (con
diferenciacion  tubular,
papilar, enteroblastica o
tipo tumor de senos
endodérmicos).
10=Adenocarcinoma
micropapilar.
11=Adenocarcinoma
gastrico de tipo
glandulas fundicas.
12=Carcinoma
mucoepidermoide.
13=Carcinoma de
células de Paneth.

14=Carcinoma de

células parietales.

ANDDE o

' Francisco
VIEA


http://www.hgm.salud.gob.mx/

de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

.~ ' SALUD | oz

15=Carcinoma
ndiferenciado de
células grandes con
fenotipo rabdoide.
16=Carcinoma
pleomorfico.
17=Carcinoma
sarcomatoide.
18=Carcinoma con
células gigantes tipo
osteoclasto.
19=Gastroblastoma.
20=Tumor
neuroendocrino
gastroenteropancreético
(grados 1, 2 6 3).
21=Carcinoma
neuroendocrino de
células pequefias.
22=Carcinoma
neuroendocrino de
células grandes.
23=Linfoma MALT.

24= Linfoma de células
B grandes.

25= Linfoma de células
grandes anaplasico.
26= Linfoma de células
T periférico.

27=Linfoma de células

T/NK extraganglionar.

I,
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28=Linfoma de
Hodgkin.
29=Leiomioma.

30=Leiomiosarcoma.

Infiltracion Es laforma en que una | Cualitativa Si. 1=Si.
tumoral. neoplasia se | ordinal No.
disemina a las capas | dicotémica. 2= No.
mas profundas de wn
tejido u 6rgano.
Grado de | Es el nivel de Cualitativa Bien diferenciado. 0=No se
diferenciacion. similitud de las ordinal. Moderadamente puede
células diferenciado. determinar.
neoplasicas en Poco diferenciado. 1=Bien
comparacion con diferenciado.
las células de 2=Moderadamente
origen. diferenciado.
3=Poco diferenciado.
Carcinoma Es la forma de Cualitativa 0=Ninguna.
gastrico con diseminacion de las nominal. 1=Ovario.
actividad neoplasias gastricas 2=Higado.
metastasica. desde su sitio de origen 3=Pulmones.
hasta otras zonas del 4=Ganglios.
cuerpo. 5=Cerebro.
6=Glandula suprarrenal.
7=Pancreas.
8=Pericardio.
9=Miocardio.
10=Pleura.
11=Rifones.
12=Tiroides.

13=Carcinomatosis
peritoneal.

14=Diafragma.
15=Intestino delgado.
16=Utero.
17=Colon.
18=Vejiga.
19=Peritoneo.
20=Epipldn.
21=Carcinomatosis
meningea.
22=Bazo.
23=Vesicula biliar.
24=Mesenterio.




25=Ureteros.
26=Esb6fago.
27=Vena

subclavia.

28=Médula 6sea.

8=91-100

29=Aorta.
30=Columna
31=Musculo.
Neoplasia Capacidad que tienen | Cualitativa Linfomas. 1=Linfomas.
metastasica. las neoplasias de | nominal. Leucemias. 2=Leucemias.
invadir tejidos Carcinomas. 3=Carcinomas.
) Melanoma. 4=Melanoma. 5=0tros.
distantes al lugar
Otros.
donde se origind la
neoplasia en un
principio.
Topografia mas Region anatomica | Cualitativa. Cardias. 0=Sin localizacion
frecuente. dividida en Fondo. especificada.
segmentos para Cuerpo. 1=Cardias y unién
facilitar  su estudio Antro. gastroesofagica.
anatomopatoldgico Piloro. 2=Fondo
P gico. Curvatura mayor. ’
Curvatura menor. 3=Cuerpo.
4=Antro.
5=Piloro.
6=Curvatura
mayor.
7=Curvatura
menor.
8=Dos o} mas
segmentos.
Tiempo de Duracibn  de los | Cuantitativa Meses.
evolucion. signos y sintomas de | discreta. 0=Desconocido.
las neoplasias 1= Dias.
primarias y 2=Meses.
metastasicas, desde 3=ARo0s.
su inicio hasta el
momento del deceso.
Edad. Tiempo transcurrido | Cuantitativa Afos. 1=20-30
en afios desde el | discreta. 2=31-40
nacimiento hasta la 3=41-50
fecha del estudio de 4=51-60
autopsia. 5=61-70
6=71-80
7=81-90
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Sexo. Condicion  orgéanica | Cualitativa. Femenino. 1=Femenino.
gue distingue a los Masculino. 2=Masculino.
hombres de las
mujeres.
Factor de riesgo. | Caracteristica Cualitativa Si. 0=Desconocido.
o] 1=Helicobacter pylori.
circunstancia No. 2=Humo del tabaco.
detectable, en 3=Radiacion.
una 4=Alimentos
persona o grupo de procesados.
personas, 5=Alcohol.
que 6=Gastritis.
presentan un 7=Toxicomanias.
aumentoen la 8=Ulceras
probabilidad de gastricas.
padecer, desarrollar o 9=Medicamentos
gii:r%%:?to auna 10=Solventes.
11=Humo de
lefia.
Diagnéstico Proceso para| Cualitativa Carcinoma gastrico 0=No.
clinico. identificar una 1=Si-
enfermedad,afeccion
0 lesién a partir de los
signos y sintomas, la
historia clinica y el
examen fisico del
paciente.
Causa inmediata | Enfermedad o estadg Cualitativa Choque séptico. 1=Choque séptico.

de muerte

patolégico que haya
causado la muerte
directa del paciente.

Choque
hipovolémico.
Choque cardiogénico.

Insuficiencia
cardiorrespiratoria.

2=Choque hipovolémico.
3=Choque cardiogénico
4=Insuficiencia
cardiorrespiratoria.
5=Choque mixto.
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6.6 PROCEDIMIENTO:

Se registrard el protocolo de investigacion en el Comité de Evaluacion de Protocolos de
Investigacion de Médicos Residentes del Hospital General de México para su aprobacion. Una
vez aprobado, se solicitar4 el material al Departamento de Archivo del Servicio de Anatomia
Patoldgica del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” del 01 de enero del 2001 al
31 de diciembre del 2021.

Se revisardn las laminillas de los estudios de autopsia que cumplan con los criterios de
seleccion para posteriormente describir las caracteristicas histopatologicas de cada caso. Se
recopilaran después los datos clinicos en expedientes fisicos y electrénicos y en los protocolos
de autopsia para obtener los factores de riesgo de cada tipo de neoplasia y asi poder
determinar el diagnostico clinico y la causa inmediata de muerte. Luego se establecera la
prevalencia de las diferentes neoplasias gastricas.

La informacion recabada se colocara en una base de datos en el sistema SPSS version 2.0

para su posterior analisis, discusion y resultados del trabajo final.

FLUJOGRAMA.

Registro del protocolo en el Comité de Evaluacion de
Protocolos de Investigacion.

Se solicitaran las laminillas, que cumplan con los
criterios de inclusion, al Departamento de Archivo.

Se revisaran las laminillas tefiidas con
Hematoxilinay Eosina de todos los casos y se
describiran sus caracteristicas histopatolégicas.

Se revisara el expediente clinico (en fisico y
electrénico)

Se elaborara el informe final con la discusion
y resultados de los datos encontrados.
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6.6 Analisis estadistico.
La informacion obtenida de este estudio se recolectarda en una base de datos electronica
utilizando el sistema estadistico SPSS version 2.4. Para la determinacion de las variables de
distribucion normal se utilizara la prueba de Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov). Se expresaran
medidas de tendencia central y de dispersion para cada variable y se utilizara estadistica
inferencial. De cumplir con la normalidad y homogeneidad de varianzas se aplicara t-test y, en
caso de no cumplirse, se aplicara la prueba U de Mann-Whitheym Se considerara con
significancia estadistica los valores de p<0.05 con intervalo de confianza al 95%. En las
variables cualitativas y ordinales se utilizara la prueba X2 y se expresaran en frecuencias y

porcentajes. Los valores de p<0.05 se consideraran estadisticamente significativos.

7.0 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Actividad Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero

Elaboracion de

Marco Tedrico.

Elaboracion de

protocolo.
Solicitud de
aprobacion y

registro al Comité
de Investigacion.

Recoleccion de
datos (solicitud de
material a

archivo).

Andlisis
estadistico.

Resultados y
elaboracién de

Tesis.

Informe final y
envio a
publicacién.
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8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD.

Durante este estudio retrospectivo se obtendra la informacién a través del archivo de casos de
autopsia y de los expedientes clinicos, fisicos y por medio electronico, cumpliendo los aspectos
éticos de privacidad y confidencialidad, ademas de que la informacion se utilizara para fines

académicos y de investigacion.

Se asegurard la confiabilidad de los datos de los fallecidos y serdn resguardados por el
investigador principal junto con tu asesor de tesis y se sometera este protocolo al Comité de
Evaluacion de Protocolos de Investigacion de Médicos Residentes del Hospital General de

México “Dr. Eduardo Liceaga”.

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS.
Con los resultados de este estudio se pretende:

e Realizar la elaboracion de la tesis para la obtencion del titulo de especialista anatomia
patolégica.

e Publicar el estudio de investigacién en una revista médica de impacto medio.

10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES).
Recursos humanos.
Investigadores:

- Tesista: Dra. Jenniffer Topacio Tapia Baez. Médico residente de tercer afio de la especialidad
en Anatomia Patologica. Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

o Realizara la revision bibliografica; Sometera el protocolo de investigacion al Comité de

Investigacion; solicitara el material al archivo de laminillas y blogues del Servicio de

Anatomia Patologica; examinara y valorara las laminillas en fisico; valorara e interpretara

los resultados; Realizara las conclusiones y haré entrega de la tesis.

- Director de tesis: Dr. Erick Gémez Apo. Anatomopat6logo acreditado por el Consejo Mexicano

de Patologos. Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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o Realizara el asesoramiento en la elaboracién del protocolo de investigacion,
elaboracién de la tesis, anadlisis estadistico, andlisis de resultados y

conclusiones.

- Asesora de tesis: Dra. Ana Alfaro Cruz. Anatomopatdloga acreditada por el Consejo

Mexicanode Patologos. Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

o Realizara el asesoramiento en la elaboracion y correccién del protocolo de
investigacion,asi como en la elaboracion de la tesis, el analisis de resultados y
las conclusiones.

Recursos materiales

- Microscopio Ziess. Axio Lab.Al.
- Cémara fotografica Ziess. Axiocam ERc 5c.

- Computadora HP all-in-one. Procesador AMD A6-7310 APU con AMD Radeon R4
Graphics

2.00 GHz. RAM 8.00.
- Laminillas tefiidas con hematoxilina y eosina.
- Expediente clinico.
- Software Windows 10 Home Single Language. Version 22H2.
- Microsoft Excel y Word.

- IBM SPSS Statistics 25.

Recursos financieros

No necesarios.

11. RESULTADOS.
Se realiza estadistica descriptiva con muestra de 166 casos de neoplasias gastricas, la afeccion
en estudios post-mortem en nuestro hospital se presentd en el género femenino en 77 casos

(46.1%)y en el sexo masculino en 89 casos (53.3%).
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Por grupo etario, entre 20 y 30 aflos en 8 casos (4.8%), de 31 a 40 afios en 25 casos (15%), de
41 a 50 afios en 35 casos (21%), de 51 a 60 afios en 35 casos (21%), de 61 a 70 afios en 31 casos
(18.6%), de 71 a 80 afios en 25 casos (15%) y de 81 a 90 afios en 7 casos (4.2%).

Con respecto a las variantes histologicas, la mas frecuente es el carcinoma pobremente cohesivo
con 22 casos (13.2%), seguido por adenocarcinoma mixto con 22 casos (13.2%), adenocarcinoma
intestinal con 20 casos (12%), linfoma de células grandes B con 11 casos; adenocarcinoma
mucinoso con 8 casos (4.8%), los casos con variante no clasificable corresponden a 13 (7.8%) y
9 casos son variantes poco frecuentes.

Dentro de los adenocarcinomas, corresponden a 142 casos, de éstos, los bien diferenciados son

2 casos, moderadamente diferenciado son 25 casos y poco diferenciados son 115 casos.

De los linfomas gastricos, corresponden a 12 casos, 11 de ellos clasificados con linfoma de células
grandes B, un caso de linfoma MALT, y no hay casos de linfomas T o linfomas T/NK en nuestra
casuistica.

La actividad metastasica se detectd en 42 casos, con la siguiente interpretacion: siendo los
ganglios linfaticos la localizacion numero uno con 19 casos (11.4%), seguido por ovarios con 7
casos (4.2%), peritoneo con 4 casos (2.4%), higado con 4 casos (2.4%), pulmones 3 casos (1.8%),
colon 2 casos (1.2%), epiplén 1 caso (0.6%), médula 6sea 1 caso (0.6%), pancreas 1 caso (0.6%)
y sin metastasis en 124 casos (74.9%).

El tiempo de evolucion fue en dias en 15 casos (9%), meses 106 casos (63.5%) y afios 26 casos
(15.6%); ademas, en 20 casos (12%) el tiempo de evolucion fue desconocido.

Sobre los factores de riesgo, la asociacién con tabaquismo fue de 44 casos (26.3%), alcoholismo
16 casos (9.6%), gastritis cronica 6 casos (3.6%), humo de lefia 4 casos (2.4%), Helicobacter pylori
en 2 casos (1.2%) y sin algun tipo de asociacion especifica 95 casos (56.9%).

El diagnadstico clinico fue realizado o sospechado en 104 casos en 104 casos (62.3%) y los casos
en los que no fue sospechado en 62 casos (37.7%).
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Por ultimo, las causas clinicas estimadas de defuncién correspondieron a insuficiencia cardiaca /
respiratoria en52 casos (31.1%), choque mixto en 44 casos (26.3%), choque hipovolémico en 38
casos (22.8%), choque cardiogénico en 8 casos (4.8%), choque séptico en 8 casos (4.8%) y no
especificado en 17 casos (10.3%).

12. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

En conclusion, los hallazgos en nuestra serie fueron diferentes a los encontrados en la literatura.
En nuestra base de datos con los casos evaluados en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, las neoplasias que encontramos fueron mas frecuentes de las reportadas en la literatura.
El adenocarcinoma gastrico pobremente diferenciado poco cohesivo fue el mas frecuente,
mientras que en la literatura se reporta que el adenocarcinoma gastrico moderadamente
diferenciado es el mas frecuente. En el rango de edad, si hay similitud con lo reportado en la

literatura, donde el mas frecuente es de 40 a 60 anos.

En nuestra base de datos se encontrdé queel rango de edad mas frecuente fue de 41 a 60 afios.
Es de gran importancia un correcto diagndstico clinico y la identificacion precisa de los factores de
riesgo como la exposicion al humo del tabaco, el alcoholismo y la gastritis para una correcta

deteccion temprana.
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ANEXO 1. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS.

No. Autopsia
Sexo ___Femenino ___Masculino
Edad __20-30 afos.
__31-40 anos.
___41-50 anos.
__51-60 anos.
___61-70 anos.
___71-80 anos.
__81-90 anos.
__91-100 afios.
Factores de | ___Helicobacter pylori.
riesgo. ___Exposicion al tabaco.
___Radiacion.
___Alimentos procesados.
Tiempo de __Meses.
evolucién. ___Afos.
Diagnostico | Cancer gastrico _Si __No
clinico.
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Causa __Choque séptico.

inmediata de | _Choque hipovolémico.

muerte ___Choque cardiogénico.
__Insuficiencia cardiorrespiratoria.

Anexo 2. CLASIFICACION DE LAS NEOPLASIAS MALIGNAS DE ESTOMAGO.

Neoplasia ___Adenocarcinoma gastrico difuso.
primaria. ___Adenocarcinoma gastrico intestinal.

___Adenocarcinoma mixto.

___Carcinoma adenoescamoso.
___Carcinoma indiferenciado.
___Gastroblastoma.

___Linfoma no Hodgkin de células B.
___Linfoma no Hodgkin de células T.
__Linfoma de Hodgkin.
___Neoplasia neuroendocrina.

___Tumor del estroma gastrointestinal.

__Histiocitoma fibroso maligno.
___Sarcoma histiocitico.
___Sarcoma granulocitico.
___Angiosarcoma.

___Sarcoma de Kaposi.

___Carcinoma gastrico de células escamosas.

___Tumor maligno de la vaina del nervio periférico.

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Dr. Balmis 148, Doctores, Cuauhtémoc, 06720 Ciudad de México, CDMX
Teléfonos: 5527892000 Ext. 5609
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___Sarcoma sinovial.
___Sarcoma de células claras.
___Tumor rabdoide maligno.

___Coriocarcinoma.

Variantes ___Adenocarcinoma intestinal.

histologicas ___Adenocarcinoma difuso.

de las ___Adenocarcinoma tubular.

neoplasias ___Adenocarcinoma papilar.

primarias. — Carcinoma gastrico pobremente cohesivo (con o sin células en anillo

de sello; con patron microtrabecular o de tipo glandular; con células tipo
histiocitos o tipo linfocitos).

___Adenocarcinoma mucinoso.
___Adenocarcinoma mixto.
___Adenocarcinoma con estroma linfoide.

___Adenocarcinoma hepatoide (con diferenciacion tubular, papilar,
enteroblastica o tipo tumor de senos endodérmicos).

___Adenocarcinoma micropapilar.

___Adenocarcinoma gastrico de tipo glandulas fandicas.

___Carcinoma mucoepidermoide.

___Carcinoma de células de Paneth.

___Carcinoma de células parietales.

___Carcinoma indiferenciado de células grandes con fenotipo rabdoide.
__Carcinoma pleomorfico.

___Carcinoma sarcomatoide.

___Carcinoma con células gigantes tipo osteoclasto.

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA Vi
Dr. Balmis 148, Doctores, Cuauhtémoc, 06720 Ciudad de México, CDMX \ 2023
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___Gastroblastoma.

___Tumor neuroendocrino gastroenteropancreatico (grados 1, 2 6 3).
__Carcinoma neuroendocrino de células pequefias.

__Carcinoma neuroendocrino de células grandes.

___Linfoma MALT.

___Linfoma difuso de células B grandes.

___Linfoma de células grandes anaplésico.

___Linfoma de células T periférico.

__Linfomas de células T/NK extraganglionar.

__Linfoma de Hodgkin.

Grado de ___Bien diferenciado (grado 1 para los tumores neuroendocrinos).

diferenciacion. | _Moderadamente diferenciado (grado 2 para los tumores
neuroendocrinos).

___Poco diferenciado (grado 3 para los tumores neuroendocrinos y para
los carcinomas neuroendocrinos de células pequefias y de células

grandes).
Topografia __Cardias.
mas ___Fondo.
frecuente. __ Cuerpo.
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___Antro.
___Piloro.
__ Curvatura mayor.
___Curvatura menor.

___Dos 0 mas segmentos.

Infiltracion ___Si.
tumoral. __No.
Neoplasia ___Linfomas.

metastésica. ___Leucemias.
___Carcinomas.
___Melanoma.

___Otros.

ANEXO 3. FOTOMICROGRAFIAS REPRESENTATIVAS DE LAS NEOPLASIAS GASTRICAS
ENCONTRADAS EN ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION.
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Yo
~ LT L o Figura 4. Metéstasis de adenocarcinoma
pancreético poco diferenciado a superficie serosa de estbmago.
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con afeccién en cuerpo gastrico.

Figura 7. Carcinoma anaplasico de pancreas
avanzado con infiltracién a pared gastrica.
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Figuras 8y 9. Adenocarcinoma gastrico poco diferenciado con diferenciacién neuroendocrina.

. . : .
- Figura 10. Carcinosarcoma de la vesicula

biliar con extensién ala serosa del estobmago.
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PREVALENCIA DE NEOPLASIAS MALIGNAS DEL ESTOMAGO EN ESTUDIOS DE
AUTOPSIAS DURANTE 20 ANOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.
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SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA, UNIDAD 501.

TIPO DE INVESTIGACION:
RETROSPECTIVO.
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