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Resumen

Introduccion: En Honduras, el cancer gastrico es la segunda causa de muerte oncoldgica, con diagndstico tardio y alta
mortalidad. Objetivo: Determinar el perfil sociodemografico y clinico de los pacientes con cancer gastrico del Hospital Liga
contra el Cancer, San Pedro Sula. Materiales y Métodos: Este estudio es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo
analizé 105 expedientes clinicos de pacientes diagnosticados con cancer gastrico tratados en el Hospital Liga Contra el
Cancer de San Pedro Sula, Honduras, durante 2014 a 2017. Se recolectaron datos sociodemograficos, clinicos y
relacionados con el tratamiento a través de un formato estandarizado. Los datos se organizaron en una base de datos
anonimizada y fueron analizados utilizando SPSS versién 25, empleando frecuencias, porcentajes y pruebas estadisticas
para evaluar las relaciones entre variables. La investigacién fue aprobaba por el Comité de Etica, asegurando el
cumplimiento de las normativas éticas y de confidencialidad. Resultados: Se analizaron 105 expedientes clinicos, de los
cuales el 52.1% (n = 57) corresponden a hombres y el 45.7 % (n = 48) a mujeres. La edad media de los pacientes fue de 63
afos, con una desviacion estandar de 13.4. El 69.5 % provenia de la region noroccidental del pais. La mayoria de los casos
(34.3 %, n = 36) fueron diagnosticados en estadio lll. El tipo histolégico mas comun fue el adenocarcinoma intestinal (70.5
%, n = 74). El hallazgo endoscdpico predominante fue el tipo Borrmann Ill (41.9 %, n = 44). El tratamiento mas indicado fue el
meédico-quirurgico (34.3 %, n = 36), aunque el 66 % (n = 43) de los pacientes no continuaron el seguimiento mas alla de seis
meses. Conclusién: Se evidencié que el cancer gastrico afecta principalmente a hombres mayores de 60 afios con factores
de riesgo prevenibles, lo que resalta la necesidad urgente de deteccidn temprana y estrategias de prevencion.

Palabras claves: Cancer gastrico, epidemiologia, factores de riesgo,
adenocarcinoma gastrico. (Fuente: DeCS/MeSH).

Abstract

Introduction: In Honduras, gastric cancer is the second leading cause of cancer-related death, with late diagnosis and high
mortality. Objective: To determine the sociodemographic and clinical profile of gastric cancer patients at the Hospital Liga
Contra el Cancer, San Pedro Sula. Materials and Methods: This observational, descriptive, and retrospective study analyzed
105 clinical records of gastric cancer patients treated at the Hospital Liga Contra el Cancer in San Pedro Sula, Honduras, from
2014 to 2017. Sociodemographic, clinical, and treatment-related data were collected using a standardized format. The data
were organized into an anonymized database and analyzed using SPSS version 25, employing frequencies, percentages, and
statistical tests to evaluate relationships between variables. The study was approved by the Ethics Committee, ensuring
compliance with ethical standards and confidentiality regulations. Results: A total of 105 clinical records were analyzed, of
which 521% (n =57) corresponded to male patients and 45.7% (n = 48) to female patients (Table 2). The mean age was 63
years, with a standard deviation of 13.4. A significant proportion (69.5%) were from the northwestern region of the country.
Most cases (34.3%, n = 36) were diagnosed at stage lll. The most common histological type was intestinal adenocarcinoma
(70.5%, n = 74). The predominant endoscopic finding was Borrmann type Ill (41.9%, n = 44). The most frequently indicated
treatment was medical-surgical (34.3%, n = 36); however, 66% (n = 43) of patients did not continue follow-up beyond six
months. Conclusion: It was found that gastric cancer mainly affects men over 60 years old with preventable risk factors,
highlighting the urgent need for early detection and prevention strategies.
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Introduccion: El cancer gastrico en 2020 fue el quinto cancer
mas frecuente a nivel mundial y la segunda causa de muerte por
cancer (aproximadamente 700.000/afho), cabe resaltar, que el
riesgo aumenta después de los 50 afios y su pico maximo en la
sexta década de la vida siendo un problema de salud a nivel
mundial. En nuestro pais, el cancer gastrico representa el cuarto
cadncer mas frecuente en la poblacién hondurefia, se registra una
tasa de incidencia de un 83 /100.000 personas y su tasa de
mortalidad es del 6.9 /100.000 personas, considerandose como
la segunda causa de muerte por cancer en hombres de acuerdo
a los datos proporcionados por el GLOBOCAN en el 2020 ©. Se
pueden involucrar multiples factores de riesgos que favorecen
su aparicién como el consumo de tabaco, alcohol, infecciones
por Helicobacter pylori (H. Pylori), alto consumo de sal, obesidad,
antecedentes familiares de cancer gastrico entre otros®®. En
Honduras, la mayoria de las personas se detecta el cancer
gastrico en etapas avanzadas, lo que resulta en un indice de
mortalidad mas elevado. Por consiguiente, es vital que se
identifique sus caracteristicas clinicas y se implemente un plan
deteccion precoz para el cancer gastrico.

Materiales y métodos: Disefio del estudio: Se llevd a cabo un
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, utilizando los
expedientes clinicos de pacientes con diagndstico confirmado
de cancer gastrico atendidos en el hospital liga contra el cancer
en San Pedro Sula, durante el periodo de 2014-2017. Poblacion
de estudio: Se incluyeron expedientes clinicos de pacientes
mayores de edad, sin distincién de sexo o raza, diagnosticado
con cancer gastrico, que reciba tratamiento terapéutico en la
Liga Contra el Cancer, durante el periodo mencionado, donde se
analizaron 105 expedientes clinicos mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Variables: Se emplearon las siguientes variables como edad y
sexo, procedencia geografica, factores de riesgo como
tabaquismo, alcoholismo, antecedentes familiares,
sintomatologia clinica, tipo histolégico de cancer gastrico,
estadio clinico al momento del diagndstico (segun TNM) y
tratamiento médico utilizado.

Procedimientos: La unidad de docencia en investigacion del
Hospital Liga Contra el Cancer solicitd la participacion de
investigadores para llevar a cabo este estudio. Tras la firma del
acuerdo de confidencialidad y aprobacién del comité ética en
investigacion, se otorgd acceso a los expedientes de pacientes
que cumplieran con los requisitos de inclusion. Se disefid un
formato de recoleccién de datos basado en evidencia cientifica,
la cual fue evaluado previamente por médicos especialistas en el
tema. Posteriormente, se realizé la recopilacion de informacion
de los expedientes seleccionados, organizando las variables de
interés en una base de datos anonimizada para garantizar la
confidencialidad.

Analisis de datos: Los datos se analizaron utilizando software
estadistico SPSS “Statistical Package for the Social Science-
SPSS” versidon 25. La informacién recopilada se ingresé a una
base de datos disefiada especificamente para este estudio, una
vez validada la calidad de los datos, se procedié al andlisis
estadistico.

Consideraciones éticas: El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Catdlica de Honduras. Se cumplié con
los principios éticos de la Declaracion de Helsinki para la
investigacion médica, garantizando la confidencialidad de los
datos recopilados mediante la anonimizacién de la informacion.
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Resultados: Se incluyeron 105 expedientes clinicos que cumplian
con los criterios de inclusion para el estudio, de los cuales
pertenece el 30.5%(n=32) al 2014, el 2015 con un 23.8% (n=25), el
2016 el 23.8%(n=25) y en el 2017 con un 23.8% (n=25). E1 521 %

(n =57) fueron hombres y el 457% (n = 48), mujeres (tabla 1). La
edad media fue de 63 afios con una desviacion estandar de 13.4
(tabla 2). EI 69.5% son procedentes de la region Noroccidental del
pais, representando el departamento de Cortés un 44.8% (n=47),
Yoro 171% (n=18) y Santa Barbara 86% (n=8), en la region
Occidental, el departamento de Copan 114% (n=12) vy
Ocotepeque 3.8% (n=4), en la regidon Nororiental del pais, el
departamento de Atlantida con 86% (n=9) y Colén con 2.9%
(n=3), en la reqgion sur, el departamento de Lempira 1.9% (n=2),
Choluteca 1% (n=1) y en la regidon Centro Occidental el
departamento de Comayagua 1% (n=1). El 514% (n=54)
pertenecen a zonas rurales y el 48.6% (n= 51) a zonas urbanas.

Se Observa la presencia de factores de riesgo en este estudio en
un 41.9% (n=44), mostrando que el 32,4% (n=34) de la poblacién
estudiada consume alcohol predominantemente en hombres
59% (n=29) (tabla 3). El 59% (n=62) no presentan antecedentes
personales patoldgicos, por otro lado, el 30% (n=32) si presentan
antecedentes personales patoldgicos como se muestra en la
tabla 3. En cuanto a las caracteristicas clinicas el 37.3% presento
epigastralgia, seguido de pérdida de peso un 26.2%, el 10.3%
dispepsia, 71% disfagia, 56% astenia, 4.8% adinamia, 4%
sangrados digestivos y el 2.4% vomitos postprandiales, el 55.2%
(n=58) de los pacientes presento un examen fisico normal, el
2.9% (n=3) presento masa palpable abdominal, el 1.9% (n=2) con
ictericia generalizada, el otro 1.9% (n=2) distencion abdominal y en
la minoria hepatomegalia 1% (n=1), adenopatias 1% (n=1) y dolor
abdominal a la palpacion 1% (n=1), sin embargo, el 35.2% (n=37) no
se consignaron los hallazgos del examen fisico en el expediente
clinico; como se muestras en el grafico 1y 2. En el reporte
histopatoldgico el adenocarcinoma tipo intestinal en el 70.5%
(n=74), seguido del adenocarcinoma tipo difuso con un 13.3%
(n=14), adenocarcinoma tipo mixto 1% (n=1) y adenocarcinoma
indeterminado en un 6.7% (n=7), por otra parte, se encontraron
otras variantes como el adenocarcinoma mucocelular con células
en anillo de sello en el 57% (n=6) y adenocarcinoma tipo tubular
en el 1% (n=1) (tabla 4). La ubicacién con mayor frecuencia es la
distal representando un 83.8% (n=88) en comparacion de la
proximal con un 1625 (n=17) y en grafico 3 se observa la
localizacion mas frecuente segun el sexo.

En el informe endoscédpico el 419% (n=44) fue Borrmann Ili, el
171% (n=18) Borrmann ll, seguido Borrmann IV en un 6.7% (n=7), el
1.9% pertenece al Borrmann |y el Borrmann V fue del 1% (n=1). Sin
embargo, el 314% el informe endoscépico no se encontrd
consignado en el expediente clinico. En el grafico 4 se muestra
laestatificacion patoldgica segin TNM. En cuanto al lugar de
metastasis encontrado fue a higado en un 81% (n=21), seguido a
peritoneo en un 8% (n=2) y en la minoria pancreas 1% (n=1), ovario
1% (n=1), y 6seo 1% (n=1). En cuanto al tratamiento recibido el
286% (n=30) recibié solamente cirugia, el 22.9% (n=24) fue
tratado con cirugia y quimioterapia, el 171% (n=18) solamente
quimioterapia, mientras que el 76% (n=8) recibid cirugia,
quimioterapia mas radioterapia, y en menor porcentaje, el 3.8%
(n=4) solamente se practicé radioterapia, el otro 3.8% (n=4)
cirugia mas radioterapia y el 29% (n=3) quimioterapia mas
radioterapia, sin embargo, el 13.3% no recibid tratamiento y en la
tabla 5 se observa el procedimiento quirdrgico realizado.
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Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Femenino 48 45.7 457 457
Masculino 57 543 543 100.0
Total 105 100.0 100.0

Tabla1.

Género mas frecuente en pacientes con cancer gastrico tratados en el Hospital Liga Contra el Cancer.

Fuente: Autoria propia, 2023.

Edad Estadisticos
N Viélido 105.0
Perdidos .0
Media 63.1
Media 65.0
Desviacion. 134
Mediana 65.0
Minimo 19.0
Maximo 94.0
Tabla 2.

Edad mas frecuente de paientes con cancer gastrico

tratados en el Hospital Liga Contra el Cancer.

Fuente: Autoria propia, 2023.

v Tabla 3. Consolidada:

Habitos toxicos, antecedentes personales y
familiares en pacientes con cancer gastrico.
Fuente: Autoria propia, 2023.

Categoria Variable Frecuencia Porcentaje

Habitos Toxicos Alcoholismo Si 34 324
No 60 571

No consignado n 10.5

Alcoholismo Si 5 10.4
Sexo Femenino No 37 771
No consignado 6 125

Alcoholismo Si 29 50.9

Sexo Masculino No 23 40.4
No consignado 5 88

Continua
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Categoria Variable Frecuencia Porcentaje
Habitos Toxicos Tabaquismo Si 32 305

No 63 60

No consignado 10 95
Tabaquismo Si 5 10.4
Sexo Femenino No 38 792

No consignado 5 10.4
Tabaquismo Si 27 474
Sexo Masculino No 25 439

No consignado 5 8.8
Antecedentes Diabetes Mielitus 7 6.7
Personales

Diabetes 2 19

Mielitus +

gastritis

cronicas

Diabetes 4 38

melitus + HTA

Diabetes 1 1

melitus + HTA +

gastritis cr.

HTA 12 1.4

HTA + gastritis 1 1

crénica

Enfermedad 2 1.9

acido-péptica

niega 62 59

No consignado n 10.5

Gastritis cronica 3 29
Antecedentes Si 24 229
familiares No 65 619

No consignado 16 15.2
Cancer gastrico Familiar ler grado n 10.5
familiar. Niega 78 743

No consignado 16 15.2
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Discusion: De los 215 casos de reportados con diagndstico de
cancer gastrico que fueron tratados en el Hospital Liga contra el
Cancer durante el 2014 al 2017, se estudiaron 105 expedientes
clinicos para el estudio, de los cuales pertenece el 30.5% al 2014,
el 2015 con un 23.8%, el 2016 el 23.8% y en el 2017 con un 23.8%.

En esta investigacion se evidencia que la poblacién predominante
fue de sexo masculino en un 521% datos que se encuentran en
relacion con en una investigacion realizada en Ecuador que
muestran que el 72.6% represento el sexo masculino, mientras
que en otra publicaciéon se presenta ligeramente mas alto con un
73%(6,7) Se encontrd que el grupo de edad de mayor afectacion
fue en un rango de 65-74 afios representando un 30.5%, seguido
de un 21.9% entre edades de 55-64 afios en ambos sexos y se
estima una edad media de 63 afos, datos que coinciden con la
estadistica mundial (89), por otro lado, en un estudio
retrospectivo el 80% se encontré un grupo de edad de 35-64
afos de los cuales mas de la mitad son mujeres (52.3%)

La mayor parte de la poblacidon son procedentes de la region
Noroccidental en 69.5%, siendo el departamento de Cortés con
mayor frecuencia con un 44.8%, seguido de Yoro con un 171% y
Santa Barbara un 8.6%, en la region Occidental 15.2%, en la region
Nororiental 11.5%, regidén Sur 2.9% y el 1% pertenece a la region
centro de nuestro pais; el 51.4% provienen de zonas rurales y el
48.6% de zonas urbanas.

En el cancer gastrico existen diversos factores de riesgos
asociados a su patogenia, en esta investigacion se refleja que el
419% estan presentes, observandose que el 324% de la
poblacion estudiada consume alcohol, ademas, es notable que
este consumo sea mas predominante en hombres (51%), esto
podria indicar una diferencia de género en el consumo de alcohol,
por otro lado, se encontré que el 30.5% de la poblacion consume
tabaco, y al igual que con el alcohol, este consumo es
predominantemente masculino (47%), datos que se relacionan
con publicaciones donde demuestran la relacidén con el cancer
gastrico en un 43.5% y 30.6%, respectivamente ™ sin embargo en
este estudio no se logré determinar los afios de consumo ya que
no se consigno en el expediente clinico.

Asi mismo, el 30% mostraron que presentan antecedentes
personales  patolégicos, siendo predominantemente la
hipertension arterial y la diabetes mellitus, sin embargo, el 21%
refiere gastritis crénica acompafiado de alguna patologia de base
antes mencionada y el 6% enfermedad acido péptica por lo que
es relevante considerar la relacion entre estos dos factores para
el desarrollo de atrofia gastrica y cancer gastrico, como bien lo
demuestran diversas bibliografias, la exposicién prolongada a
procesos lesivos conlleva a desencadenar cambios
histopatoldgicos importantes por el reemplazo del epitelio de la
mucosa gastrica ‘2. Es importante mencionar que no se logré
determinar el antecedentes de infecciones por H. pylori en el
sujeto como el nacleo familiar, ya que no se consigné en ningun
expediente clinico, dado que a nivel mundial su infeccion se ha
asociado con el desarrollo de gastritis cronica que
posteriormente ocasiona riesgo de \Ulceras pépticas vy
adenocarcinoma gastrico ‘@ En un estudio transversal que
examind muestras de biopsias gastricas endoscdpicas (n=544),
se descubrié que mas del 90% de los pacientes que tenian una
infeccion por H. pylori y mostraron diferentes grados de lesidon
gastrica @, por lo que sugiere que esta bacteria estd
fuertemente vinculada en este proceso patologico.
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En cuanto a las manifestaciones clinicas mostré que los sintomas
frecuentes son la epigastralgia (37.3%), seguido de pérdida de
peso (26.2%), dispepsia (10.3%), astenia (5.6%), adinamia (4.8%),
sangrados digestivos (4%) y vomitos postprandiales (2.4%), datos
similares con una investigacion que reporta dolor de estdmago
con 48,61% y la sensacion de llenura con 46,03%, mientras que en
otra literatura revela que la epigastralgia se presenta en un 62-
90%, nauseas, vomitos, dispepsia en un 6-40%, pérdida de peso
en un 22-61%, anorexia en 5-40%, hemorragia digestiva en el 10-
15% y sindrome anémico en 1-12% de los casos &1,

En el examen fisico, el 552% de los pacientes presentd un
examen fisico normal, el 2.9% tenia una masa palpable abdominal,
el 1.9% con ictericia generalizada y dolor abdominal a la palpacién
el 1%, sin embargo, el 35.2% no se consignaron los hallazgos del
examen fisico en el expediente clinico; en diversas literaturas
describen que el cancer gastrico en etapas avanzadas
generalmente muestra la presencia de metastasis en alrededor
del 33% de los pacientes, pudiendo identificar como la ictericia
generalizada en el caso de metastasis hepatica o ascitis en
metastasis peritoneal ‘€.

El reporte histolégico mas frecuente es el adenocarcinoma tipo
intestinal en el 70.5%, seguido del adenocarcinoma tipo difuso
con un 13.3%, adenocarcinoma tipo mixto 1%, adenocarcinoma
indeterminado en un 6.7%, por otra parte, se encontraron otras
variantes como el adenocarcinoma mucocelular con células en
anillo de sello en el 57% y adenocarcinoma tipo tubular en el 1%;
de manera similar, se ha observado en un estudio retrospectivo
en la region Occidental de Honduras, en donde el tipo histoldgico
mas frecuente fue el adenocarcinoma intestinal en el 421%, el tipo
difuso en un 4276% y el 1.97% de tipo mixto mientras que 13.16%
fueron indeterminados ©. La mayoria de estas lesiones se
encontraron en la porcion distal un 83.8% en comparacion de la
proximal con un 16.25%, cabe destacar que estos resultados estan
en consonancia con Montalvan EE et al; que reporta que segun
localizacion de la lesion el 28.95% fueron proximales y el 56.58%
fueron distales . Asi mismo se correlacioné el tipo histoldgico
con la edad, evidenciado que el adenocarcinoma tipo intestinal es
el de mayor predominancia independientemente del rango de
edad en comparacién del tipo difuso e indeterminado.

Por otra parte tenemos la endoscopia digestiva alta que
desempefia un papel esencial en el diagndstico y manejo del
cancer gastrico, siendo una herramienta diagndstica y terapéutica
valiosa en la lucha contra esta enfermedad ‘2% en los hallazgos
endoscopicos de este estudio mostraron que el 419% fue
Borrmann lll, el 771% Borrmann ll, sequido Borrmann IV en un 6.7%,
Borrmann | fue el 19% y el Borrmann V es el 1%, sin embargo, el
31.4% el informe endoscdpico no se encontrd consignado en el
expediente clinico; esto se puede correlacionar con un estudio
publicado que revela que el 62.9 %, es Borrmann lll, seguido del
194 % de Borrmann I, el 11,3 % Borrmann IV y el 65 % era
Borrmann | ®. Otro aspecto de resaltar, es en esta poblacién se
encontré de acuerdo a su localizacion distal el Borrmann | se
evidencia en un 2%, Il en el 15%, Il un 37%, IV un 5% y V el 1%,
siendo el Borrmann Il con mayor prevalencia en la porcion distal y
que, ademas, en la porcion proximal predominio en un 5% el
Borrmann lll, esto se contrasta con Andrade y colaboradores que
E’g)portaron la localizacién es distal el Borrmann tipo Il es del 61 %
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De acuerdo con el estadio clinico muestran que la mayoria de los
casos diagnosticados en el Hospital Liga contra el Cancer, se
encuentran en etapa lll, seguido del 31.4% en etapa Il y el 24.8%
en etapa IV, siendo el 25.7% en estadio IIB, el 171% en estadio IlIB
y el 1.4% en estadio IlIA; Estos resultados son coherentes con
investigaciones previas que revelan que el 60% de los casos son
diagnosticados tardiamente, en estadios avanzados incluso
incurables produciendo una alta tasa de mortalidad 42,

El sitio de metastasis encontrado en los casos reportados de este
estudio, mostré afectacion a higado en un 81%, seguido a
peritoneo en un 8% y en la minoria pancreas 1%, ovario 1%, y 6seo
1%; En comparacion a otro estudio, se observéd que el 49% en
peritoneo, el 42% en higado, el 22% en retroperitoneo y el 13% en
ovario . Por lo que sugiere que el sitio de metastasis mas
frecuente es higado y peritoneo.

En cuanto el tratamiento aplicado se observé que el 34.3% fue
tratamiento médico y quirdrgico, el 28.6% solamente quirdrgico, el
23.8% recibié solamente tratamiento médico y el 13.3% no recibio
tratamiento, por otro lado, se estimd que el 61.9% se le practico
algun tipo de tratamiento quirdrgico, siendo la gastrectomia
subtotal distal mas frecuente en un 371%, en el 14.3% solamente
se le practicoé cirugia paliativa y el 1% se realizd solamente
laparotomia exploratoria sin reseccidn quirdrgica ya que el tumor
resultd ser irresecable, por lo tanto, podemos deducir que la
cirugia se considera el principal de tratamiento con fines
curativos, no obstante, en algunos casos resultan ser irresecables
o presentan un alto riesgo quirdrgico. Como lo describe en
algunas literaturas el 80% de los casos que se someten a cirugia,
la mitad se le realizara una reseccion curativa, mientras que la otra
mitad un tratamiento paliativo &,

Se realizd una correlacion de variables mostrando el tipo de
tratamiento utilizado por estadios, evidenciandose que en el
estadio |, el tratamiento quirdrgico fue el de mayor frecuencia
con 50% y el 25% solamente tratamiento médico; como lo
describen las guias NCCN en este estadio el método de eleccién
es la reseccion quirdrgica, en algunos casos se puede considerar
el tratamiento médico como la quimioterapia adyuvante ‘2% En el
estadio I, el tratamiento quirdrgico representa el 39%, el médico-
quirurgico en un 33% y solamente medico representd un 18%; En
el estadio lll, el tratamiento con mayor frecuencia es el médico
quirdrgico con 53%, seguido tratamiento quirdrgico en un 28% y
solamente medico el 17%; En el estadio IV el tratamiento con
mayor frecuencia es médico con 38%, seguido del médico
quirdrgico con un 19% y quirdrgico un 15%, sin embargo, el 27% no
recibe tratamiento, se desconoce la causa pero se piensa que el
paciente no acude a las citas médicas en la institucion por
motivos desconocidos.

Asi mismo, se observd la relacion del estadio clinico con la
clasificacién de Borrmann, encontrando que el estadio |, en el
50% de los casos se reportd Borrmann lll, el otro 50% se dividio
entre el Borrmann | y II; en el estadio Il, en el 48% se presentd
Borrmann Il y el 21% fue Borrmann II; En el estadio ll, el 38% se
reporté Borrmann Il y el 7% Borrmann II, mientras que en el
estadio IV, en la mayoria de los informes endoscépicos fue
Borrmann Il con 46%, en el 19% representé el Borrmann IV,
pudiendo resaltar que en estadios mas avanzados predomina un
Borrmann de peor prondstico, correlacionando con estudios
publicados previamente®™, sin embargo, el 314% de los
expedientes clinicos no se le consigné los resultados
endoscopicos.
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En la poblacién estudiada se observd que el 84.8% presenta
pérdida del seguimiento en la institucion, el 7.6% se reportd su
fallecimiento, mientras que el 3.8% continda en seguimiento, el
19% se encuentra en remision y el otro 19% es referido a una
institucion de mayor nivel; Ademas, se realizd un analisis del
seguimiento en meses de los casos de los pacientes con cancer
gastrico evidenciando que el 65% solo cumple el seguimiento
menos de 6 meses, el 11% de 6-12 meses, el otro 9% de 13 a 24
meses, el 5% de 25-36 meses y el 10% entre 49-60 meses. En
resumen, estos datos presentan un desafio significativo en el
manejo de estos casos, la pérdida del seguimiento puede llevar a
un control deficiente de la enfermedad y dificultades en la
evaluacion de la eficacia de los tratamientos.
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Tabla 4.
Reporte histolégico Frecuencia Porcentaje Histologia mas frecuente de pacientes
con cancer gastrico tratados en Hospital
Adenocarcino intestinal 74 705 Liga Contra el Cancer.
Fuente: Autoria propia, 2023.
Adenocarcinoma difuso 14 13.3
Adenocarcinoma mixto 1 1.0
Adenocarcinoma 7 6.7

indeterminado

Adenocarcinoma molecular 6 57
con celulas en anillo de sello

Linfoma no Hodking difuso 1 1.0
de células B no malt.

Tumor de estroma 1 1.0
gastrointestinal

Adenocarcinoma tubular 1 1.0

Total 105 100.0

Tabla 5.

. N Tipo de tratamiento recibido en los
Tipo de procedimiento . . . .
quirurgico Frecuencia Porcentaje pacientes con cancer gastrico tratados en

el Hospital Liga Contra el Cancer.
Gastrectomia distal subtotal 39 371 Fuente: Autoria propia, 2023.
Gastrectomia subtotal 1 1.0
proximal
Gastrectomia radcal total 5 4.8
No se realizd 39 371
Yeyunostomia 2 19
Gastrostomia 3 29
Gastroyeyunostomia 10 9.5
Gastrectomia total + 1 1.0
Anastomosis
esofagoyeyunal
Gastrectomia total + 1 1.0

gastroyeyunostomia

Gastrectomia distal subtotal 4 38
+ gastroyeyunostomia

Total 105 100.0
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Figural.

Sintomas frecuentes de pacientes con
cancer gastrico tratados en Hospital
Liga Contra el Cancer. ( Porcentajes )
Fuente: Autoria propia, 2023.
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Dolor en el epigastro 10 1%

Adenopatias 10 1%

Hepatomegalia 1.0 %
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abdominal 9%
Ictericia 2.0 19%

Masa palpable
abdominal

Figura 2.

Hallazgos al examen fisico de pacientes
con cancer gastrico tratados en
Hospital Liga Contra el Cancer.

0.0 : . - Fuente: Autoria propia, 2023.
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Figura 3.

Localizacién mas frecuente de cancer
50 gastrico en pacientes atendidos en

Hospital Liga contra el Cancer.

Fuente: Autoria propia, 2023.
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Figura 4.

Estadio patologico TNM en pacientes
con cancer gastrico tratados en el
Hospital Liga Contra el Cancer.
Fuente: Autoria propia, 2023.
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