Cancer
gastrico

1. Caracterizacion de la enfermedad

El estomago es un organo intraperitoneal
situado en el cuadrante superior izquierdo
del abdomen, localizado entre la cUpula
diafragmaticaizquierdayellobulo hepatico
izquierdo, por delante del pancreas.
Dentro de sus funciones se encuentra
ser reservorio de los alimentos ingeridos
y contribuir en el proceso digestivo que
ayuda a la fragmentacion, digestion vy
absorcion de nutrientes (1).
Morfologicamente, el estomago tiene una
porcion descendente o vertical y una porcion
horizontal, con dos extremos: superior o
cardias e inferior o piloro. Ademas, tiene
cuatro regiones anatomicas o histologicas:
cardias, fondo, cuerpo y antropilorica (1).
La pared del estomago esta compuesta por
cinco capas de tejido: mucosa, submucosa,
muscular propia, subserosa y serosa (2).
El crecimiento incontrolado a nivel celular y
la propagacion de estas células anormales a
territorios satélites dan como resultado el cancer
gastrico, el tumor gastrointestinal mas frecuente
a nivel mundial (3). Este tipo de cancer resulta de
la combinacion de factores medioambientales,
la acumulacion de alteraciones genéticas vy
factores infecciosos (4).
El principal factor de riesgo identificado es
la infeccion por Helicobacter pylori, el cual
aumenta 5,9 veces la probabilidad de cancer
gastrico dentro de los diez anos posteriores a
la infeccion (4,5). Adicionalmente, la presencia
del virus de Epstein-Barr se ha encontrado
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entre el 5% al 10% de los casos de cancer
gastrico, siendo mas comun en hombres que
en mujeres. Sin embargo, el papel de este
virus en el carcinoma gastrico ain no esta
claro (5).

De otra parte, factores exposicionales como
el tabaquismo, el consumo excesivo de
alcohol, estilos de vida no saludables como
el consumo de sal, carnes rojas, dietas bajas
en frutas y verduras, la obesidad, el estres,
la exposicion a radiacion se asocia con un
mayor riesgo de cancer gastrico (5.6).

Los sintomas en estadios iniciales son
inespecificos como dolor en epigastrico
leve recurrente, pirosis, con o sin distension
abdominal, nauseas o vomitos, similar a
los sintomas presentados en personas con
patologias benignas. Por su parte, la mayoria
de los pacientes con estadios avanzados
presentan sintomas de alarma como dolor
abdominal recurrente, anemia, pérdida de
peso, vomitos, anorexia, y de acuerdo con
la situacion del tumor, disfagia o sindrome
pilorico (2).

Elsistema TNM del Comité Conjunto Americano

en Cancer (AJCC por sus siglas en inglés) ha
estadificado los tumores teniendo el grado de
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invasion del tumor a través de las capas del
estomago (T), los ganglios comprometidos (N)
y la presencia o ausencia de metastasis (M).
Un carcinoma gastrico temprano es aquel que
esta limitado a la mucosa y/o submucosa con
independencia del compromiso ganglionar,
y un avanzado es aquel que compromete la
muscular propia en adelante (7).
Los casos de cancer avanzado se clasifican
segln la morfologia macroscopica en cuatro
grupos de Bormann: polipoide (1), ulcerado
con bordes bien definidos (I1), ulcerado con
bordes mal delimitados (1) y linitis plastica
o infiltrante difuso sin evidencia de masa o
ulceracion (1V) (8).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
adicionalmente divide el cancer gastrico
en cinco categorias: adenocarcinoma,
carcinoma de células adenoescamosas,
carcinoma de células escamosas, carcinoma
indiferenciado y carcinoma no clasificado. Los
adenocarcinomas a su vez se subdividen en
papilar, tubular, mucinoso y anillo de sello (2);
este tipo de tumores representan el 95% de
los casos de cancer gastricoy el 5% restante, lo
conforman los linfomas, sarcomas y tumores
neuroendocrinos gastricos (3).

2.  Situacion del cancer gastrico a
nivel mundial

De acuerdo con estimaciones de Globocan
2022, el cancer de estomago representa
la sexta causa de incidencia por cancer a
nivel mundial (tasa de incidencia ajustada
de 9,2 por 100.000 habitantes), con mas de
960.000 casos nuevos diagnosticados, es
decir, el 4,8 % de todos los casos de cancer
en el mundo (9) (Ver figura 1). Las tasas
de incidencia fueron 2 veces mas altas en
hombres que en mujeres y su diagnostico
predomind en paises con mayor indice
de desarrollo humano (IDH), comparado
con aquellos paises en transicion (18,9
y 7,2 por 100.000 hombres y 8,0 y 4,0 por

100.000 mujeres respectivamente), con
tasas mas altas en paises del este de Asia
y Europa del Este comparada con las tasas
de Ameérica del Norte y el Norte de Europa
que tienen tasas mas bajas (10).

Dentro de los hallazgos reportados se
encuentra el aumento en la incidencia de
cancer de estomago entre adultos jovenes
(edad <50 afos) en paises de bajo y alto
riesgo, incluidos los Estados Unidos, Canada,
el Reino Unido, Chile y Bielorrusia (10).

Estos datos demuestran que el cancer
gastrico representa una importante carga en
todo el mundo, por lo cual las intervenciones
en el estilo de vida como la disminucion del
consumo de tabaco y bebidas alcoholicas, el
mantenimiento de estilos de vida saludables
y peso adecuado, asl como el aumento en
la deteccion y el tratamiento de H. pylori,
especialmente en paises con tasas de
incidencia crecientes pueden contribuir a la
disminucion de estas tasas de incidencia (11).
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Fuente: Globocan 2022

Figura 1. Niimero de nuevos casos por tipo de cancer,
en el mundo 2022
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Con relacion a la mortalidad, en el mundo se producen cerca de 660.000 muertes al ano por
cancer gastrico, lo que representa el 6,8 % de las muertes por cancer, ocupando el séptimo
lugar en tasa de mortalidad por cancer en el mundo (6,1 por 100.000 habitantes) antecedido
por cancer de pulmon, mama, colon y recto, higado, prostata y cuello de Gtero (9). (Ver figura 2).

Lung
1817 469 (18,7%)

Others

Colorectum
4 469 932 (45,9%)

904 019 (9,3%)

Liver
758 725 (7,8%)

Breast
666 103 (6,8%)

Pancreas
467 409 (4,8%) Stomach
660 175 (6,8%)

Total: 9 743 832

Fuente: Globocan 2022
Figura 2. Nimero de muertes por tipo de cancer en el mundo 2022

Japon 'y Corea del Sur cuentan con programas deteccion para cancer gastrico, lo que deriva en
una baja mortalidad (0,43% para Japony 0,45% para Corea del Sur) a pesar de la alta incidencia,
lo cual muestra el beneficio del tamizaje poblacional en regiones de alta prevalencia (12).

3. Situacion del cancer gastrico en Colombia

En Colombia, el cancer gastrico constituye la quinta causa de incidencia por cancer, después del
cancer de prostata, mama, colony rectoy cuello del Gtero. En 2022, la tasa estimada de incidencia
fue 12,9 por 100.000 habitantes, es decir, cerca de 8.900 casos nuevos de cancer gastrico al ano,
lo cual representa el 7,6 % de todos los casos de cancer en el pais (9). Ademas, el cancer de
estomago representd la tercera causa de muerte en Colombia, con una tasa de mortalidad
ajustada de 9,9 por 100.000 habitantes (cerca de 6.900 muertes por ano) (9).
Para el periodo de 2012 - 2016 la estimacion de incidencia para cancer gastrico en Colombia
fue de 6.920 casos nuevos, de los cuales, 4.289 casos fueron en hombres y 2.631 casos en
mujeres, con una tasa de incidencia ajustada por edad de 18,7 y 9,7 por 100.000 habitantes
respectivamente. Los departamentos con tasas de incidencia mas altas por este tipo de
cancer tanto en hombres como en mujeres son Huila, Narifio, Cauca, Arauca y Quindio (13).

(Ver figura 3y 4).
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Figura 3. Tasa de Incidencia y Mortalidad para cancer de estomago, en hombres seglin departamentos-

Colombia 2012-2016
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Figura 4. Tasa de Incidencia y Mortalidad para cancer de estomago, en mujeres seglin departamentos-
Colombia 2012-2016




A nivel departamental las razones estandarizadas de mortalidad (REM) mas altas se presentaron
en los departamentos de Huila, Cauca, Narino, Caqueta y Norte de Santander. Las menores REM
estuvieron en los departamentos de San Andrésy Providencia, Sucre, Cordoba, Bolivary Atlantico En
general, el patron de distribucion geografico mostro que la zona andinay las regiones montanosas

presentan un riesgo alto, mientras que las regiones costeras y planas son zonas de bajo riesgo (14).

4. Supervivencia del cancer gastrico

La tasa de supervivencia de los pacientes
con cancer es un indicador para evaluar
los efectos del tratamiento del cancer vy
monitorear el pronostico de los pacientes
con cancer. En cancer gastrico las tasas de
supervivencia a cinco anos son del 85% al
100% para canceres tempranos y del 5% al
20% para canceres avanzados (8).

De acuerdo con el estudio CONCORD-3, el cual
reviso datos de mas de 2 millones de adultos
con cancer de estomago a partir de 294 registros
en 62 paises, la supervivencia neta ajustada por
edad a cinco anos fue de 20-40%, en la mayoria
de los paises, con una amplia variacion en
Asia. Para las personas diagnosticadas entre
2010 y 2014, la supervivencia a cinco anos fue

mas alta en Corea y Japon (68,9% vy 60,3%). La
supervivencia estuvo en el rango de 30-40% en
paises como Canada, Estados Unidos, Puerto
Rico, Martinica, Singapur, Malasia, China, Taiwan,
Israel, Italia, Portugal, Bélgica, Alemania, Suizay
Australia. En el rango de 20-29% en paises como
Mauritania, Kuwait, Turquia, Nueva Zelanday 24
paises europeos y en menos del 20% en Chile,
Fcuador, India, Tailandia y Bulgaria (15).

De acuerdo con la herramienta SURVCAN de
Globocan (16), el promedio de la supervivencia
observada en los casos diagnosticados
de cancer de estomago en Colombia en el
periodo 2008-2012, fue de 36,2% a 1ano, 19,3%
a 3 anos y 157% a 5 anos. En la region los
paises con mayor supervivencia a 5 anos de
cancer de estdmago son Brasil, Costa Rica y
Puerto Rico (ver figura 5).
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Figura 5. Supervivencia observada de cancer de estomago a 5 anos, casos diagnosticados 2008-2012 en
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En Estados Unidos, los datos del programa
de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados
Finales del Instituto Nacional de Cancer (SEER
por sus siglas en inglés) usados para calcular
la supervivencia de pacientes con cancer
gastrico mostro que, a 5 anos, los hombres y
mujeres tuvieron una supervivencia del 38,3%
y del 50,4%, respectivamente (17).

Por su parte, en Colombia un estudio realizado
para estimar la supervivencia del cancer de
estomago basado en los datos de la Cuenta de
Alto Costo y en datos del Registro Poblacional
de Cancer de Cali (RPCC), mostraron que la
supervivencia a tres anos en Colombia fue
del 36.8% (IC 95%: 35.5-38.1), siendo mayor en
mujeres, en personas menores de 60 anos
y en aquellos pacientes diagnosticados en
etapas tempranas (18).

5. Deteccion temprana del cancer
gastrico

Las acciones de prevencion primaria para
evitar la aparicion de lesiones precursoras
o el desarrollo de cancer gastrico estan
dirigidas a una dieta adecuada, rica en
fibra, frutas y verduras, con bajo consumo
de grasas, sal y alimentos procesados,
asi como en la disminucion del consumo
de tabaco y alcohol; mientras que las
acciones de deteccion temprana estan
direccionadas al diagnostico y seguimiento
de las lesiones preneoplasicas como la
atrofia y la metaplasia intestinal (2,11).

En este sentido, es indispensable la
identificacion y control de factores de riesgo
y de sintomas que orienten el diagnodstico
de cancer gastrico y a la canalizacion de las
personas para la realizacion de endoscopia
digestiva, la cual se solicita en individuos
sintomaticosodiagnosticados con condiciones

0 lesiones premalignas, personas menores de
40 anos con dispepsia 0 mayores de 40 anos
si tienen antecedentes de gastrectomia hace
mas de 15 anos, familiar directo con historia
de cancerdigestivo o antecedentes familiares
de cancer gastrico, en quienes se recomienda
endoscopia con protocolo Sydney cada 3
anos, iniciando antes de los 40 anos o0 5
anos antes de la edad del familiar afectado
mas joven (2). En todo paciente sometido a
endoscopia se recomienda la busqueda de
H. pylori y su posterior erradicacion como
una estrategia para prevenir la aparicion de
cancer gastrico (11).

6. Indicadores de gestion

La Cuenta de Alto Costo (CAC) en el periodo
2022 encontro que la mediana de la edad
fue de 64 anos para los tumores nuevos de
cancer gastrico diagnosticados en el pais.
Segln el estadio clinico, se observo que la
mayoria de los casos fueron diagnosticados
enestadio IV(52,16%), seguido porelestadio
Il (24,05%), comportamiento similar en
todos los regimenes de afiliacion (19).

Para el periodo evaluado 2021, la mediana
del tiempo de espera para el diagnostico fue
de 15 dias y hasta el primer tratamiento fue
de 39 dias, siento estos indicadores menores
que el periodo anterior reportado El régimen
de excepcion presentd la mejor oportunidad
de diagnostico y tratamiento con 12 y 19
dias, respectivamente. La oportunidad de la
atencion segln el estadio clinico presento un
menortiempo de espera para las personas con
estadio IV en el diagnodstico y el tratamiento,
mientras que demoras en el tiempo para estos
dos momentos fueron mas relevantes en los
tumores in situ (20). Para el afio 2022, la CAC
reporta que la mediana del tiempo entre la




sospecha médicay la confirmacion del diagnostico fue de 17 dias y de 43 dias para tener primer

tratamiento (19). (Ver figura 6).
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Figura 6. Tendencia de la oportunidad del diagnéstico y tratamiento en los casos nuevos de cancer gastrico,

2018-2022.
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