I Articulos Originales |

Incidencia de Cancer Gastrico Tungurahua
Primer quinquenio 1996 - 2000

Autores: Drs. Luis Tamayo, Aida Aguilar, Nalo Martinez, Ing. Eduardo Echeverria.

Abstracto

El cdncer de estémago es la neoplasia maligna mds frecuente
en el mundo. En Ecuador el INEC para el aiio 2000 reportd 56.420
defunciones, 12.2% corresponde a tumores malignos y de éstos,
el 19.7% son de estémago,. La mortalidad en Tungurahua en el
afio 2000 ocupa el sexto lugar. Se requiere establecer datos de
incidencia y definir caracteristicas que permitan implementar
programas de prevencion para disminuir la gravedad del probiema.

Materiales y Métodos

Se analiza los casos de cancer gdstrico presentados en
Tungurahua entre 1996 — 2000 obtenidos en Unidades de Salud
publicas, privadas y ONG’s, Los casos se recaudaron a partir de
servicios de salud piblicos y privados en los que se revisé los
documentos de respaldo de los mismos (historias clinicas,
resultados histopatoldgicos, endoscopicos y de imagenes). Luego
se depuran eliminando duplicados y casos incidentes en otros afios.
Se utilizaron c4digos y formularios predisefiados para el sistema.

La informacidn se ingreso y proceso en una base de datos
computarizada.

Resultados y Conclusiones

Se captd y registrd 540 casos nuevos de cancer en Tungurahua
entre 1996 — 2000, 297 hombres vy 243 mujeres: la edad promedio
fue 66.9 afios (rango: 17 - 98 afios); la incidencia mayor entre los
70 — 74 afos. El 56% de los casos fueron diagnosticados en
Ambato; el 35% se presenta en agricultores (tasa 60.7 x 100.000),
¢l resto en jubilados y trabajadores de servicios. 82.2 % tienen
instruccion baja (analfabetos y primaria). El 17.7% se localizaron
en antro y piloro. Los diagndsticos se realizan tardiamente (estadio
III - IV); 36.9% tiene estudio histolégico vy 25% diagndstico
clinico.

La relacién hombre mujer es 1,2 : 1: durante el afio de
diagndstico fallece el 50%. Bafios y Patate presentan tasas sobre
40 x 100.000 Hbts. Se observa tendencia decreciente de mortalidad
e incidencia. El 57.9% de los casos fue diagnosticado en
instituciones privadas. Se demuestra que el cdncer gdstrico es
cancer de la pobreza.
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Abstract

Stomach cancer is the most frequent malignant neoplasm in
the world. In Ecuador INEC (National Institute for Statistics and
Census) reported 56.420 deaths for the year 2000, 12,2%
corresponding to malignant tumors, of wich 19,7% were of the
stomach. Mortality in Tungurahua ranked in sixth place in 2000.
Incidence data will need to be established and characteristics
defined wich will permit the implementation of prevention
programs in order to lessen the severity of the problem.

Matherial and Method

Cases of gastric cancer detected in Tungurahua by public und
private Health Units and NGOs between 1996 and 2000 are
analyzed.

Results and Conclusions

540 new cases of cancer were detected and logged in
Tungurahua between 1996 and 2000, 297 men and 243 women.
The average age was 06.9 vears (range 17 - 98 years of age}; the
greatest incidence between 70 and 74 years old. 56% of the cases
were diagnosed in Ambato; 35% were farmers (rate 60,7 per
100.000), the rest were retirees and service providers. 82.2% had
a low education level (illiterate and grade school). 17.7% were
in the antrum and pylorus. Diagnoses were late (stages Il and IV
); 36.9% had a histological state and 25% a clinical diagnosis.

The men to women correspondence is 1.2 to 1; 50% die within
the first year following diagnosis. Banos and Patate have rates of
over 40 per 100.000 inhabitants. A decreasing mortality and
incidence tendency is being observed. 57.9% of the cases were
diagnosed in private institutions. It has been demostrated that
gastric cancer is the cancer of the poor.
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Introduccion

El cdncer de estdmago en 1980 fue considerado la neoplasia
maligna mis frecuente en el mundo, se calcula que existen 670.000
casos nuevos cada afio; lo que representa un 10,5% de todos los
tumores malignos, tiene una frecuencia mayor en hombres en
relacién con mujeres con un rango de 2 a 1, comienza en la cuarta
década de vida, con un pico en la séptima década en hombres y un
poco mds tarde en mujeres. La incidencia y mortalidad es estable
o esta disminuyendo en los paises desarrolladoes, relacionado
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basicamente con los nuevos hébitos dietéticos, cambios de estilo
de vida, no asi en los pafses en desarrollo como el nuestro en
donde tanto mortalidad como la incidencia presenia altas tasas.

En Ecuador, la mortalidad ha aumentado en las provincias de
la zona andina central del pais (Tungurahua, Cotopaxi y
Chimborazo). Mientras en Quito (segin datos del Registro
Nacional de Tumores de Solca Quito) la tendencia de la incidencia
no muestra cambios significativos en el periodo 1985 - 1996 y la
mortalidad en los tltimos 20 afios ha tenido una disminucién
estadisticamente significativa.(l).

Para el aiio 2000 en el pais se reporté 56.420 defunciones,
12.28% corresponde a tumores malignos y de éstos, el 19.7% son
de estdmago. Si bien conocemos los datos de mortalidad
preporcionados por ¢l INEC, es importante efectuar un andlisis
de la incidencia del céncer de manera real, continua y confiable,
identificando zonas y grupos de mayor riesgo como base para la
posterior implementacidn de politicas de prevencién en los sitios
y grupos mis vulnerables.

La mortalidad En Tungurahua para el afio 2000, ubica a los
tumores malignos de estémago como la sexta causa de muerte
(11.6 x 100.000 hbtes.}, tabla 1, mds elevada que la media de la
tasa nacional para el mismo aiio (10.8 x 100.000 Hbts). La
mortalidad por céncer gastrico se ha mantenido constantemente
elevada, desde hace 30 afios (2); encontrindose entre las 10
primeras causas de mortalidad general.

Tabla 1. Mortalidad en la Provincia de Tungurahua 2000

Lugar Enfermedad Nmero | Tasa N
100.000
.. | Enf_Cardiovasculares 264 55.06
2.... Accidentes de transporte y violencia 187 41.83
3.... | Neumonia _ 141 31.54
Afacciones Perinatales 84 8,78
5... Diabetes mellitus 78 7.67
Tumor maligno estémago 52 63
7... Enfermedades crénicas vias resp 50 .19
Enlermedades del higado 44 9.84
... Desnutricién 42 9.40
10... Tumor maligno higado v vias biliares 30 6.71
Total defunciones 2564

uenle: Anuario de Nacimientos y Defuncionss 2000 Tasa bruta por 100.000 Hbts.
Eilaborado por aulores.

En este contexto, considerando que los registros de mortalidad
tienen problemas relacionados con calidad de los certificados de
defuncion (3) y refleja sclo una parte del problema, es necesario
trabajar con datos de incidencia, para abordar desde un punto de
vista mds amplio e integral, definiendo las condiciones de vida y
salud, en un contexto colectivo, como una circunstancia que afecta
ya no al individuo, sino a la sociedad, obliga buscar soluciones en
este dmbito en donde resalta la prevencién como el camino més
asequible y 16gico para enfrentar la enfermedad (4).

La Provincia de Tungurahua, ubicada en la zona andina cen-
tral del Ecuador, es una drea geogrdfica de 3.335 Km2 de
superficie; estd conformada por 9 cantones: Ambato, Baiios,
Cevallos, Mocha, Patate, Quero, Pelileo, Pfllaro y Tisaleo; la
capital provincial es Ambato que se encuentra a 130 Km al sur de
Quito. De acuerdo a estimaciones del INEC la poblacién es la
siguiente en ¢l periodo 1996 — 2000

Tabla 2. Poblacion de Tungurahua 1996 — 2000
1996 1997 1998 1999 2000
Tolal Habitantes 421746 428116 434465 440771 447017
Hombres 205643 209432 212455 |215537 |218425
Mujeras 216103 218684 222010 225234 | 228532
Area Urbana 193032 199198 205392 | 208926 | 217807
Area Rural 220714 229918 229073 231845 | 229210

Fuerka INEC. Proyeccn do pobiacin 1990 — 2000
Blaboracin: Auores

El Centro de Estudios y Asesoria en Salud (CEAS), establecié
el Indice de deterioro basado en variables socio econémicas,
productivas, de salud - enfermedad, ¢l mismo que aplicado en
Tungurahua determiné que ocho de los nueve cantones estdn
catalogados como atrasados (5)., con poblacién de baja
concentracién urbana y dispersa rural; distribucién similar a la
observada en otras provincias con altas tasas de cdncer géstrico
(6).

En el dmbito nacional, Tungurahua esta catalogada como
provincia de mediano desarrollo empresarial (7) . Su economia se
sustentaen la artesanfa, pequefia empresa, agricultura y comercio.
Existe predominio del minifundio; en la agricultura es importante
la produccién de tubérculos, legumbres, hortalizas y frutas, pa-
pas, cebollas, ajo, zanahoria, aguacates, cebada, frijol, manzana,
pera, claudia, durazno, mora entre otros (8). Sus indicadores de
salud muestran una compleja interelacién entre las enfermedades
crénico degenerativas y cédncer. El céncer de estomago y el de
cervix son consideradas como neoplasias de la pobreza (9),
presentan altas tasas en la provincia ligadas a la pobreza,
marginalidad, acceso limitado a servicios de salud, desempleo,
analfabetismo, precarias condiciones higiénicas y malos hébitos
alimentarios.

El ciincer de estémago es una enfermedad compleja, su
historia natural incluye la progresién desde lesiones y
condiciones premalignas, segiin el siguiente esquema:

MUCOSA GASTRICA
Normal
Gastritlsguperﬁcial
Gastriti* atréfica
Metaplasia Intestinal completa
Metaplasia Intestinal incompleta
Displatia Leve
Displasia severa

Cart.*loma

Invasién

Fuente: Correa P, A Human model of gastric carcinogenesis. Cancer
Res.48.1988

Histol6gicamente los microcarcinomas géstricos que miden
hasta 5 mm. de didmetro, en una alta proporcién se desarrollan a
partir de la mucosa normal, libre de ilceras, lesiones protruidas
del epitelio atipico (adenoma) o gastritis crénica.

&OLL, .
i X, 238 = Oncologia
e

Vol. 12 = N2 3 - 4. Jul. - Di¢. 2002




Dr. Luis Tamayo

Incidencia de Céncer Géstrico ...

Los adenocarcinomas mucocelulares suelen estar rodeados
por mucosa géstrica propia (mucosa de glidndulas fiindica y
pilérica) y los adenocarcinomas tubulares por mucosa metapldsica
de tipo intestinal (10). De los hallazgos obtenidos de los
microcarcinomas se deduce la histogénesis del cdncer gdstrico
como siguen:

Mucosa gdstrica propia ——— Mucosa de Metaplasia Intestinat

| l

Carcinoma indiferenciado Carcinoma diferenciade
{Tipo gastrico) {Tipo Intestinal)

COMPORTAMIENTO BIOLOGICO DE LOS
CARCINOMAS GASTRICOS

Los carcinomas gastricos se clasifican en 2 tipos histolgicos:

diferenciado ¢ indiferenciado, cuyo comportamiento bioldgico es
distinto y se expone a continuacién.

Tabla 3. Caractersticas biclégicas de los carcinomas gastricos,

Ca indiferenciado Ca diferenciado
Origlnada de la mucosa gésirica propla| Orginade de ia mucosa de
intestinai
Adenoca fubular

HISTOGENESIS

TIPO Adsnaca mucccelular

HIETOLCSICO Adenoca micratubular Adenoca papllar

APARIENCIA Ceprimido Ceprimido o protruico

MACROSCOPICA

Elapa lomprana lig, Nc+dll, M I, la, Il a + Bc, lic, lic+In

E avanzada | Bosrmann IV, Il Borrmann IL,1LIN

CRECMIENTG Inllirado ditfusamente Expanaivo

MTS AL HEGADO| Msnos Irecuenle, infiltracidn  dilusa,| Més irecuenie, nodular muiligle, va wvena|
va_linfitica peripostal portal

ICTERICIA, Ligara Severa

MTS APULMN Va linfética
perbronguial
Linfangitis_carcinomatosa
CARCINOMATOSI | +
S PERITONEAL

perivascular o| Va vena angular izquierda {hematigana)
Nédulos disaminados multiples

ASCITIS Severa causada por carcir Ligera por n porial
paritcneal

SOHAREVICA A S | Major prendstico

AOQS

Cirugia

Incipients 95% 85%

Avanzadothasie | 78% 685%
serosa)

EDAD Y SEX §_IT6CUEIe [OveNes y mujeres Mas Tiecuente en edad madura y on hombies
Fuente: Nakamura K.'*
Elaborado: Aulonss

Esta secuencia de eventos puede ser detenida con tratamiento
adecuado si se diagnostica apropiadamente y oportunamente la
enfermedad. Por ello, el estudio de incidencia de la enfermedad a
través del registro sistemdtico de los tumores que ocurren en la
poblacién de la provincia ofrecerd informacién valiosa para
identificar 4reas de riesgo y disefiar estrategias de intervencién
adecuadas a la realidad y recurso locales.

OBJETIVOS

*  Determinar la incidencia de cédncer géstrico en la provincia
de Tungurahua.

* Realizar un mapeo de los casos de cdncer géstrico para
establecer zonas de alto riesgo

» Identificar los grupos poblacionales de mayor riesgo segiin
grupos de edad, instruccion, estrato social, ocupacién y sexo.

MATERIALES Y METODOS

El Universo de estudio son todos los casos nuevos de cincer
gastrico que se presentaron en la poblacién de Tungurahua entre

los afios 1996 - 2000.

Se define como caso a todo paciente diagnosticado de cincer
gdstrico, con o sin verificacién histolégica, captados en los
laboratorios de patologia, consultorios de endoscopfia, servicios
de medicina interna o cirugia, tanto publicos como privados y
aquellos captados por egresos hospitalarios o defunciones.

Recoleccion: Biisqueda activa de casos en todos los Cantones de
la Provincia, tanto en establecimientos piblicos y privados, para
los cuales se utiliz6é 8 documentos de registro de la informacién:

+  Historia Clinica

*  Formulario Individual para los casos de cdncer géstrico
(RTT1)

*  Formulario para resumen institucional de casos positivos para
céncer gastrico RTT2

¢  Tarjeta indice: (tarjeta de identificacion inequivoca de cada
paciente)

«  Tarjeta de egresos hospitalarios (Instrumento transitorio para
la recoleccién de casos positivos

¢  Tarjeta de defuncién, registra defunciones ocurridas en la
provincia (obtenida de certificado de defuncién del INEC)

e  Tarjeta de resumen de defunciones

= Libro de Registros (con mimero secuencial de ingreso de
€asos)

La informacién recopilada se procesé en el programa
computarizado del Registro de Céncer de Tungurahua.

MANUALES
Se elaboraron para el manejo de la informacién de las
diferentes fases del proceso, los siguientes manuales;

. De critica o validacién interna, De codificacion, De manejo
interno

CODIGOS

Son instrumentos utilizados para la codificacién de las vari-
ables del formulario RTT1, son:

1. Divisioén politica y Territorial de la Repiiblica del Ecuador
del INEC.

2. Cédigo de Ocupaciones de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT).

3. Clasificacion de Tumores malignos TNM de la Unién
Internacional Contra el Cancer (UICC) para determinar la
extensién de la enfermedad.

4. Clasificacién Internacional de enfermedades para oncologia,
10°. Revision.

5. Listado codificado establecimientos de salud Tungurahua, en
base a clasificacién del INEC.

6. Listade codificado de patdlogos de la provincia de
Tungurahua y Quito

CRITERIOS DE INCLUSION

*  Casos diagnosticados de cdncer géstrico entre los afios 1996
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y 2000 con o sin verificacidn histoldgica. Se incluyen todos
los casos de defunciones cuyo diagndstico o causa bdsica de
defuncidn sea cancer gastrico.

*  Consultas médicas de clinicas o consultorios privados que
tengan este diagndstico con base en cuadro clfnico. imégenes,
Rx, endoscopfa o histopatologia.

*  Egresos hospitalarios por cancer géstrico por primera ocasién

*  Casos captados por el Registro Nacional de Tumores de Quito

*  Residencin en uno de los cantones de Tungurahuwa por lo
menos | afio antes de fecha de diagndstico.

*  No se establecen limites de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

*  Residencia en Tungurahua por un tiempo menor de | afio
antes de la fecha del diagnéstico.

*  Casos con diagnéstico de la enfermedad en la provincia cuya
residencia habitual es otra provincia.

*  Haber tenido el diagngstico de la enfermedad o haber sido
tratado por ella en fechas anteriores al afio investigado.

*  Haber sido ya registrado por el sistema anteriormente o en el
mismo por otra fuente.

FUENTES DE INFORMACION
Se establece las siguientes fuentes:

*  Unidades del Ministerio de Salud Pdblica y de! IESS
con internacién y ambulatorios

«  Solca Ambato

«  ONG’s que trabajan en salud en Tungurahua

. Clinicas privadas (18 en Tungurahua}

= Servicios de Patologfa (puiblicos y privados de 1a
provincia)

»=  Servicios de Endoscopia digestiva Privados y piiblicos

»  Consultas privadas de gastroenterélogos, oncdlogos y
cirujanos y médicos en general

*  FEgresos Hospitalarios y certificados de defuncién del
INEC Regional del Centro.

* Informacidon de otros Registros de Tumores
especialmente el Registro Nacional de Tumores de Solca
Quito pues una gran cantidad de pacientes de
Tungurahua son tratados en dicha ciudad.

* Departamentos y unidades de estadisticas de los
establecimientes publicos y privados de la Provincia.

El documento bésico de captacidon de la informacion es el
formulario del Registro de Céincer de Tungurahua (RTT1), que
contiene 25 items y consta de tres partes:

l: Variables de identificacién del paciente: Nombres, lugar
nacimiento, lugar residencia, instruccién, sexo, ocupacion,
lugar de diagnéstico, lugar de tratamiento, fecha de
fallecimiento cuando fuere el caso

2.  Variables de diagnéstico microscopico: diagnéstico, tipe
de muestra, localizacién de la muestra, TNM, presencia de
Helicobacter Pylori, fecha, base de diagnéstico, nombre del
patdlogo.

3. Variables de diagndstico macroscopice: sub localizacién
anatémica, extensién clinica, criterios de diagnéstico,
metastasis.

RESULTADOS

Se identificaron 540 casos en el periodo 1996 - 2000, de ellos
297 fueron hombres y 243 mujeres. que corresponde al 55 y 45 %
respectivamente. Existen variaciones porcentuales pequeiias en-
tre ios afios de estudio, y se identifica claramente que la incidencia
tiene una curva descendente constante a partir del inicio de las
actividades del Registro de Céncer. Como se observa en la tabla
siguiente.

Tabla. Noc, 4 Nimero de casos por afio seguin sexo. Tungurahua 1996 — 2000
AP Hombres Mujeres Total
No. % No. % No. %
1996 85 28.6 62 25.6 147 2Tz
1997 59 18.9 64 26.3| 123 22.8
1998 67 22.5 46 189 13 20.9
1999 48 16.2 36 14.8 84 15.5
2000 38 12.8 35 144 73 13.8
TOTAL 297 58.0 243 45.0 540 100.0

Fuente Registro de Tumcres de Tungurahua 1996 - 2000 Elahémacidn: autores

Gréfico 1. NOmero casos cancer gastrico por sexo. Tungurahua 1996 - 2000
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La edad promedio de los casos fue 66.9 afios para ambos
sexos, el rango en hombres de 30 a 95 afios y en mujeresde 17 a
98 aitos. 76% de casos se¢ presenté en mayores de 60 afios. El
mayor nimero de casos se presenta en el grupo de edad 70 a 74
afios con 40 casos tanto hombres como mujeres. (Gréfico 2)

Grdfico No 2. Casos de Ca géstrico segin grupos de edad. Tungurahua 1696 — 2000
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El 56% de los casos corresponde a pacientes de Ambato;
Pillaro y Bafios también aportan con importantes porcentgjes, tal
como se observa en el grifico 3.
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Grifico 3. NOMERO DE CASOS POR ANO SEGUN CANTON DE
RESIDENCIA 1996 — 2000
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Los cantones de mayor incidencia son Patate, Bafios y Mo-
cha, como se observa en el grifico signiente:

Gréfico 4. Incidencia de CAncer Géstrico por cantones. Tungurahua 1986 - 2000,
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CONDICIONES SOCIOECONOMICAS

Agricultores y amas de casa son los mdés afectados, se
presentaron 191 y 142 casos respectivamente. El mayor riesgo
sin embargo presentan en jubilados, agricultores y trabajadores
de servicios. Tabla 5

principalas de ocupaciin ca| Tasa
Tungurshus | Cserics 100.000
BT Prties, By T T =T ]
2 Duwsciorss. lunciomarics 153 1 ar
3. Parpondl adwinistalivo ¥ b, ;o ] 8.3
Poblacion LN ‘MLM [ 1t2] 29 U0
Activa 8. Trabajadonie OF dervicios L] as 8.9
6. Trab. sgre v mcm«u L 14700 LAl 60,7
7, B # Obrens, igsance, 245873 B 7.8
No sitaifaadss 41400 10 184
Trab n L]
Duaonou)dol B3
TOTAL BASSAE
Poblaclén Bidlo QG.0D. 403740 142 351
Inactive Stio estudianiss 450148
Jubliagde ¥ psnsionistas 12223 15 1227
Poeias #|m 28871
.
L w‘
Total {swena potiac. achva. inaciva y no geciarade) 1748020
Pobd0— T o A23108
‘I'O'I'M. ZVTEE 50 249
Trvpos orupRconsies. 99 W CRRcecin inlnmacionsl Lnlonme 0¥ TNEC, RET
rvc-:ﬂ-m 1990. Proyeccidn 1980 — 2000. INEG

El 83.7% de los casos tiene baja instruccién, es decir son
analfabetos o tienen solo instruccién primaria.
La tasa de céncer gdstrico en las personas con nivel bajo de
instruccién es 3 a 4 veces mds elevada que en las que tienen
instruccién media o superior.

GRAFICO 5. INCIDENCIA CANCER GASTRICO SEGUM INSTRUCCION TUNGURAHUA 1996 — 2000

Eaboracdrn Auones

Fuarte: ATT

VARIABLES DE INTERES CLINICO
Para definir el subsitio anatémico se tomaron en cuenta los

casos cuya base del diagnéstico fue endoscopia, Rx, ecografia,
Histopatologia. Su distribucién se muestra en la tabla siguiente:

TABLA 6. PROPORCION DE CASOS SEGUN SUBSITIO ANATOMICC. CA GASTRICO 1996 -
2000

SUBSITIO %
Cardias y Fondo 8.9
Cuempo y curvatura mayor y 9.6
menor
Antro y ploro 17.7
Dos 0 mas regiones 3,5
Estomago SAl 60.3
TOTAL 100.0
Fuente Registro de Tumores de Tungurahua 1996 - 2000
Elaboracién Autores

La clasificacién de Borrmann para cincer gistrico avanzado
y la descripcion de la Sociedad Japonesa de cdncer géstrico para
las lesiones superficiales, explican la presentacién macroscépica
del tumor, segtin éstas, los tumores detectados se distribuyen como
se muesira en fa siguiente tabla:

Cancer Gastrico

ESTADIO %o
Temprano Sin especificacion 1.4
Borman I 14
Borman II 1.5
Avanzado Borman III 10.9
Borman IV 12.9
Sin especificacién 25.8
Desconocido 38.7

ESTADIFICACION SISTEMA TNM.

Del total de casos. En 153 casos se tuvo estudios completos
para estadificacién, la misma que se realizé aplicando la
clasificacién de la American Joint Committe on Cancer y del
American Cancer Society (TNM), De este grupo de casos (153
casos , 28,3%), la mayorfa estdn en estadios avanzados III y IV,
Gréfico siguienfe:

Graflco 6. CANCER GASTRICO. ESTADIFICACION TNM. TUNGURAHUA 1996 - 200
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DIAGNOSTICO MORFOLOGICO

Morfol6gicamente se tuvo los diagnésticos que se detallan en la
tabla siguiente.

TABLA 7. CANCER GASTRICO SEGUN MORFOLOGIA
TUNGURAHUA 1896 - 2000

Morfologia No. %

| Cancer 47 8.7
Carcinoma SAl 283 54.3
Adenocarcinoma 188 34.8
Linfomas 12 2.2
TOTAL 540 100.0

Fuente Registro de Tumores de Tungurahua 1996 - 2000
Elaboracion: Autores

Los diagnésticos de carcinomas corresponden a diagndsticos
endoscopicos, radiogrificos y clinicos. En 200 casos el diagndstico
fue histol6gico, 94% de ellos son adenocarcinomas y 6 % linfomas
De los 188 adenocarcinomas el 83.5% (157 casos) son de tipo
intestinal y [6,5% (31 casos) son difusos.

BASE DEL DIAGNOSTICO

Solamente 1 de cada 3 pacientes diagnosticados de cdncer
gastrico tienen verificacién histolégica y aproximadamente el 25
% de los casos tienen diagnéstico clinico, como lo podemos
apreciar en ¢l siguiente grafico

TABLA 8. BASE DEL DIAGNOSTICO EN PACIENTES
CON CANCER GASTRICO TUNGURAHUA 1996 — 200

Base del

Diagnéstico No. %
Defuncién 47 8.7
Clinica 133 24.6
Rayos X y otros 156 28.9
Cirugia 3 0.6
Histologia 200 36.9
Total 540 100.0

Fuente Registro de Tumores de Tungurabua 1996 - 2000
Elaboracion: Autores

INCIDENCIA SEGUN SEXO.

La incidencia de casos de cdncer de estémago muestra un
ligere predominio entre los varones. La razén de casos Hombre:
Mujer es 1,2:1

En el periodo analizado 1996 - 2000 se observa altas tasas
de incidencia tanto en hombres como en mujeres, como se observa
en la siguiente tabla, lo que de acuerdo Cancer Incidence in Five

Continents” (12) ubica entre las mds altas del mundo. Institucién No. QUI;'O NoTungu';zhua
; Publicas 51 10.5 79 14.7
Tabla 9. TASA DE INCIDENCIA CANCER GASTRICO QUITO Y TUNGURAHUA Privadas 191 39 5 313 57.9
Hombres Mok Hombres Mujeres SOLCA 109 22.6 60 11.1
Tasa bl 52 1 279 214 Otros 26 5.5 30 5.6
Tasa ostandarizada 256 2 15 251 TOTAL 483 100 540 100.0

Mortalidad:

Durante el afio de! diagnéstico, fallece 1a mitad de los
pacientes diagnosticados. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre varones y mujeres. Los
porcentajes son similares en todos los aiios. Se colige que el cancer
géstrico es una entidad que provoca alta mortalidad en poco tiempo.

Tabla 10. MORTALIDAD POR CANCER GASTRICO. TUNGURAHUA 1996 — 2000

Hombres Mujeres Total
Ao Vives Fallecidos | Vivos Fallecidos Vivos Faklecldos | Toal

No. No. % No. No. % No. No. % NO.
1996 LAl 4 | 518 N 1] 500 | 72 75 | 81.0] 147
1987 25 34 | 576 | 35 29 453 | 60 63 | 51.2]| 123
1998 34 33 | 493 | 1% 27 587 | 53 60 | 531 | N3
1999 23 25 521 | 18 20 55.6 | 39 45 | 53.6| B84
2000 17 21 §5.2 | 17 18 514 ] 34 38 | 534 T
Total 140 | 157 | 52.8 | 118 | 126 | 51.4 | 258 | 282 | 652.0 | 540

Fuenie Regisio de Croer de Tungurahum 1996 - 2000
Blaboracin: Autores

Se observa que la mortalidad por cincer de estémago presenta
un descenso rdpido, en el periodo de estudio (1996 - 2000) y vade
la mano con la disminucion de la incidencia que se observa en el
Registro, io cual puede ser un indicador de mejorfa de la calidad
de la informacién obtenida, sin que necesariamente se refleje en
mejoramiento de la calidad del diagnéstico de la enfermedad.

Tabla 11. Mortalidad por Ca. Géstrico reportada
por el INEC 1896 — 2000

AD # %

1996 111 29.6

1997 66 7.6

1998 __83 222

1999 63 16.9

2000 51 13.7

TOTAL 374 100.0
Fuente. INEC. Anuaric de Nacimlentos y Defunciones
Elaborado por ‘os autores

LUGAR DEL DIAGNOSTICO:

El 57.9% de los pacientes fue diagnosticado privadamente,
mieniras que en Quito, ello sucedié solo en el 40% de los casos.
En Quito, el IESS y SOLCA realizan una alta proporcion de
diagnésticos, lo que no sucede en Tungurahua, como se observa
en la tabla 11.

Tabla 12. Cancer géstrico segin establecimientos de
dlagndstico Quito — Tungurahua

252 08 N1G08N0A X 100,000 penodo 19851999
*Tesa g incidencla 1 100,000 pariodo 1096 - 2000

* Datos dal RNT 1984
** Datos Tungurahua 1996 - 2000
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Incidencia de Céncer Géstrico ...

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Incidencia

El céncer de estdmago presenta alta incidencia, en hombres
con una tasa estandarizada de 31,5 y en mujeres con 25,1 x 100,
000 hbtes respectivamente, que de acuerdo Cancer Incidence in
Five Continents” (13) esta entre las mas altas del mundo.

La estructura de las tasas especificas por edad es similar a la
observada en Quito, aunque més elevadas. Hay cantones en donde
Ia tasa de incidencia supera valores de 40 x 100.000 Hbts. como
Bafios, Patate y Mocha.

Otras investigaciones sobre cédncer géstrico en Pillarol4,
determinaban como una zona de alto riesgo, sin embargo segiin
esta investigacion este cantén se muestra mds bien entre los de
riesgo intermedio con una tasa bruta de 28.8 x 100.000 hbts.
Debido al tamaiio de la poblacién en los cantones con poblaciones
pequeiias un caso més varia sustancialmente las tasas de incidencia,
como ¢s el caso de Mocha, Cevallos y Tisaleo.

Mortalidad

La tendencia de la mortalidad por cdncer géstrico esta
declinando mundialmente especialmente en los paises
desarrollados, en los EE UU ha disminuido 16% cada cinco afios.
Paises como Chile y Costa Rica han disminuido también su tasa
de mortalidad en 20%, como respuesta a estrategias de diagndstico
temprano (15).

En el Ecuador la tendencia es creciente en un periodo de 30
afios, a excepcidn de la provincia de Pichincha en donde comienza
abajar a partirde 197816 . En Tungurahua la mortalidad ha crecido
y fue una de las razones para implementar el Registro
especializado de Cédncer géstrico

Las cifras de mortalidad que se manejan en esta investigacién
son altamente confiables, Se hizo un seguimiento de cada
defuncién para confirmar el diagnéstico, En el periodo se observa
una dristica caida de la mortalidad por cdncer de estémago
reportada por el INEC que ha bajado de 111 defunciones reportadas
en 1996 a 51 en el afio 2000, Analizando las tasas de mortalidad
en 1996 fue 33.4 x 100.000 hombres y 20.7 x 100.000 mujeres, lo
que la ubicaba a la provincia en quinto lugar en el mundo en
hombres y en 2° lugar entre mujeres (17). Para el afic 2000 estas
tasas han disminuido considerablemente.

Es necesario realizar el estudio detenido de la calidad de
diagnéstico de las defunciones por tumores malignos a fin de
aclarar este comportamiento pues no se observa un cambio
sustancial en el niimero de defunciones registradas en el periodo
de estudio.

Aspectos sociceconémicos.

El céncer géstrico esta relacionado con el nivel de desarrollo
de los pafses, a mayor desarrollo corresponde tasas de incidencia
menor, aunque el Japén es una excepcidn, ellos han desarrollado
un sistema de tamizaje muy amplio y agresivo, con lo que

seguramente en el mediano plazo se cumplird este fenémeno en
dicho pafs (18).

En Tungurahua los casos de cdncer géstrico se presentan en
personas que pertenecen a las clases sociales més deprimidas:
campesinos de baja instruccidn, amas de casa en las que factores
procedentes del entorno ambiental, médico y nutricional favorecen
el desarrollo de la enfermedad (19 ,20) y también explica que
apenas el 2% de los casos se diagnostiquen tempranamente;
ademds la tasa de cancer gdstrico en las personas con nivel bajo
de instruccién es 3 a 4 veces més clevada que en las tienen
instruccién media o superior.

En la historia natural del cincer gédstrico existen factores que
incrementan el riesgo de desarrollar la enfermedad, tales como:

Nutricionales: Bajo consumo de proteinas, consumo carnes o
pescado conservados en sal, alto consumo de nitratos, Dieta pobre
en vitamina Ay C.

Ambientales: Consumo de comidas ahumadas, falta de
refrigeracién, agua de mala calidad,

Riesgos ocupacionales: trabajadores en carbén y caucho,
Fumadores;

Sociales: Clase social pobre y

Médicos: Antecedente de cirugia gdstrica, Infeccién por
helicobacter pylori, Gastritis crénica atréfica, Atrofia géstrica.21

En los casos bajo estudio parece ser una constante la mayor
parte de los factores anteriormente descritos lo que explican la
presencia del tumor en los grupos de edad y en los grupos sociales
més vulnerables (campesinos, agricultores con ninguna
instrucci6n).

Clinica

Muchos de los pacientes son diagnosticados en estadios
avanzados de la enfermedad, lo que refleja los sfntomas no
especfficos que caracterizan a la enfermedad.

El adenocarcinoma de tipo intestinal es el que tiene relacién
con factores ambientales y es el més frecuente de todo el mundo.
A expensas de este tipo histoldgico de tumor se observa la
declinacién de la incidencia. (22) En nuestra investigacion el ade-
nocarcinoma de tipo intestinal llega al 83%, en los casos con
diagnéstico microscépico, valor aproximado con los datos
encontrados en otras latitudes. (23) El uso adicional de la
clasificacion de Borrmann permite validar este resultado.

Conclusiones y Recomendaciones.

Pocos estudios se han realizado en el &mbito nacional y local
sobre la magnitud y el impacto que tiene esta enfermedad en la
poblacién de la provincia.
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Los datos encontrados en la investigacion respecto a la
incidencia de cdncer de estémago, validan la informacién de INEC,
estableciéndose que tanto incidencia como mortalidad mantienen
tasas preocupantes tanto en hombres como en mujeres. Sin em-
bargo es importante indicar que las tasas observadas en los afios
finales de esta investigacién son considerablemente més bajas a
las alarmantes tasas observadas en el afio inicio de la investigacion.

Existen cantones de la provincia de Tungurahua que presentan
tasas superiores a 40 x 100.000. Hbts, como Baiios, Patate. En
cantones con poblacién pequeiia un casc varia notablemente la
tasa de incidencia

El 82.2 % de los casos captados corresponde a pacientes con
instruccién primaria o analfabetos, lo que confirma que la
enfermedad afecta a personas de estratos socio-econémicos bajos,
dedicados a actividades agricolas en el 35.3% de los casos.

El 56 % de los casos investigados corresponden a pacientes
residentes en el cantén Ambato, siguiéndole Pillaro, Patate, Bafios
y Pelileo.

Una alta proporcin de los casos detectados en Tungurahua
se diagnosticé en centros privados a diferencia de lo que sucede
en Quito. En conjunto los servicios de salud de la provincia tienen
menor capacidad resolutiva y estin cercanos a centros de tercer
nivel ubicados en Quito.

Se deben efectuar estudios posteriores que permitan
identificar claramente los agentes y factores que promueven y
favorecen la progresién de esta neoplasia especialmente en los
cantones de mayor incidencia como Bafios y Patate.

Es imprescindible mantener un sistema de Registro técnico
de los casos para determinar la incidencia de esta neoplasia, lo
cual provee informacion real para implementar programas de
educacién, prevencién (primaria, secundaria, terciaria) y
programas de promocién de la salud sustentables y sostenibles en
coordinacién de los organismos de salud, la comunidad y el estado;
io que permitird a mediano y largo plazo disminuir las elevadas
tasas de mortalidad e incidencia de nuestra provincia por esta neo-
plasia
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