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ABSTRACTO

Durante Septiembre del 2003 sellevé acabo en nuestro Instituto la
campafia de prevencion del cancer gastrico, dadala altaincidencia
de esta neoplasia en nuestro Pais. Con el apoyo de los medios de
comunicacion seconvocaron personas detodo €l paisparaacudir a
charlas informativos de este tipo de Cancer en el auditorio de
SOL CA, lograndose seleccionar 50 pacientes paralarealizacion de
endoscopias digestivas atas gratuitas. Se estudiaron 36 pacientes
con hallazgos de cancer gastrico en 2 de dlos (5,5%), gastritis y
esofaguitis varias, asociadas en el 66% de casos a Helicobacter
Pylori. Y por primeravez en Guayaquil, serealizo el estadiaje de
las lesiones malignas gastricas a través de la modalidad de eco-
endoscopia.

En este articulo se analizan los resultados obtenidos en esta
campafia, asi como se impulsa el compromiso de mantener
programas de prevencion del cancer en nuestro Hospital .
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ABSTRACT

During September of 2003 the campaign of prevention of gastric
cancer was carried out in our Institute, given to the high incidence
of this neoplasiain our Country. With the support of mass media,
people from all the country were called to receive informative
lectures about thistype of cancer at SOL CA’s auditorium, managing
itself to select 50 patients for the accomplishment of free flexible
endoscopy. 36 patients with findings of gastric cancer in 2 of them
(5,5%) were studied, several gastritis and esophagitis were also
found, associated in 66% of cases to Helicobacter Pylori. And for
thefirst timein Guayaquil, the staging of cancer wasmade through
ultrasound-endoscopy modality.

In this article the results obtained in this campaign are analyzed, as

well asthe commitment isimpelled to maintain programs of cancer
prevention in our Hospital.
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INTRODUCCION

El cancer de estdbmago es uno de los tumores malignos mas
frecuentes en todo e mundo, produciendo alrededor de 600000
muertes por afio en el mundo; hay una gran incidencia en Asiay
Sudamérica; L os paises escandinavos tienen mayor incidencia que
los Estados Unidos, ocurriendo en este Gltimo 15000 muertes por
afio. En nuestro pais ocupael tercer puesto luego del cancer decuello
uterino y de mama en lamujer; Es mas frecuente en hombres que
en mujeres, con unarelacion 2 a 1; Y en mayores de 60 afios. Se
especulaque, ladietaricaen compuestos nitrosos (nitratos-nitritos);
los alimentos salados, aumentan el riesgo de desarrollar la
enfermedad; El componente genético, la atrofia de la mucosa

Correspondenciasy Separ atas:

Dr. Francisco Mendoza Jaime

Servicio Gastroenterologia

ION Solca Guayaquil

Av. Pedro Menéndez Gilbert (junto alaAtarazana)
Guayaquil - Ecuador

©Los derechos de autor de los articulos de la revista Oncologia
pertenecen ala Sociedad de Lucha contra el Cancer

gastrica, la metaplasia intestinal, la anemia perniciosa, los pdlipos
adenomatosos y los pacientes que han sido gastrectomizados
parcialmente por Ulcerabenignahace 10 o 20 afios, tienen un mayor
riesgo de desarrollar cancer gastrico. Siendo el Helicobacter pylori
como agente inductor, quien desempefia un papel importante en €
desarrollo de Adenocarcinomay Linfoma géstrico.

Los sintomas més comunes son la plenitud gastrica postprandial;
epigastralgia; pérdidade peso; anorexia; nauseas; vomito; disfagia;
anemia hipocrémica macrocitica; tumor palpable; hemorragia y
otros.

MATERIALESY METODOS:

Debido ala atatasa de prevalencia que tiene e cancer gastrico en
nuestro pais, serealizé en el mes de Septiembre del afio 2003, la
campafia de prevencion del Cancer Gastrico en el Instituto
Oncoldgico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” de la ciudad de
Guayaquil; con €l apoyo de la Sociedad de Endoscopia Digestiva
del Ecuador (SOCENDI). Dicha campafia consistio en informar a
lacomunidad por diferentes medios de comunicacién laimportancia
delaprevencion del cancer de estomago, lo frecuente que esdicho
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tumor en nuestro medio y como selo puede diagnosticar y tratar de
forma oportuna. Ademas se dictaron charlas informativas en el
auditdrium del hospital de Solca sobre la patologia. Se realizaron
entrevistasalas personasinteresadas, paraseleccionar alos pacientes
con mayores probabilidades de ser portadores de cancer a fin de
realizar gastroscopia a dichos pacientes. Por razones de
infraestructura se escogieron 50 pacientesdelos cuales solamente
36 acudieron el diadel examen.

Los criterios de seleccién fueron: Antecedentes Familiares de
cancer; Baja de peso significativo, Sensacién de plenitud géstrica,
Sintomas de dispepsia, Vomito, Anemia, Melenas, Ser portadores
de Helicobacter pylori y no haber recibido tratamiento previo.

Entreloscriterios de Exclusi 6n estuvieron: Pacientes con diagnéstico
previo de cancer géastrico, Haber recibido tratamiento para
Helicobacter pylori 0 haberse practicado una EndoscopiaDigestiva
Altapor cualquier causa.

y 2 tlceras de 8mm
recubiertas de fibrina

HALLAZGOS RESULTADO SITIO DE
NOMBRE EDAD H. PYLORI
0 ENDOSCOPICOS HISPATOLOGICO 0 MUESTRA
Gastritis cronica moderada,
. . Hiperplasia Foveolar reactiva, Colonizacion
Femenino 56 Eritema antral perplasia . . Antro
metaplasia intestinal hipodensa
completa 30%
. Punteado eritematoso Gastritis crénica moderada, Colonizacién
Femenino 22 . . Antro
fino antral Hiperplasia Foveolar densa
Masculino 54 Congestién antral leve Gj‘ismm gror}lca m oderada, Negativo Antro
Hiperplasia linfoide
Gastritis cronica severa, L
. Mucosa antral .. . . Colonizacién
Femenino 46 R actividad inflamatoria . Antro
hiperémica hiperdensa
moderada
Pliegue prepildrico
erosionado y
. edematoso, bulbo Gastritis cronica severa, Colonizacién
Femenino 45 .. R . Antro
duodenal con actividad inflamatoria severe densa
erosiones puntiformes
aisladas
En cuerpo distal,
lesion sobreelevada
de aspecto Tejido inflamatorio
neopldésico se necrotico, cambios Cuerpo
Femenino 72 extiende hasta reparativos del epitelio, no No reporta an tl;O y
region prepildrica, se observa malignidaden la
ocupa curva mayor y muestra
menor, provoca
estenosis parcial
Mucosa antral de
aspecto inflamatorio, Gastritis cronica moderada,
Femenino 51 Pélipo sesil de Smm Hiperplasia Linfoide. Pélipo Negativo Antro
en curva mayor de fibroide inflamatorio
antro
Fondo y cuerpo
mucosa pélida Gastritis crénica severa,
. avimentosa, pliegues actividad inflamatoria severa, Colonizacién
Masculino 51 P pueg . . Fondo y cuerpo
gruesos, no Hiperplasia Foveolar y densa
desaparecen con Linfoide
insuflaciéon
Erosiones lineales e
. Gastritis cronica severa,
superficiales .. . . L
. . actividad inflamatoria severa, Colonizacion
Femenino 37 prepildricas, en cuerpo . . Cuerpo y antro
Hiperplasia Foveolar y densa
mucosa levemente I .
. Linfoide reactiva
congestiva
Fondo y cuerpo
inflamatorio, antro, .. L. .,
. . . Gastritis cronica moderada, Colonizacion
Femenino 56 erosiones superficiales .. . . . Antro
actividad inflamatoria severa hipodensa
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Mucosa antral

Femenino 20 . Gastritis crénica leve inactividad Negativo Antro
levemente congestionada
Erosiones lineales e
repildricas, edema (Cefiniots C TR, Colonizacién
Masculino 44 prep ., > y actividad inflamatoria severa, Antro
erosién sobre curva . . densa
Hiperplasia Foveolar
mayor antral
Legueta estépica en Metaplasia géstrica fundica
1/3 distal de es6fago, en biopsias de lengueta
. cuerpo y antro ectdpica, en antro y cuerpo, Colonizacion Esofago,
Masculino 36 POy @ pi¢ . y P &
alternabilidad de gastritis cronica severa, densa cuerpo y antro
zonas blanquecinas y actividad inflamatoria severa,
rojisas Hiperplasia Linfoide reactiva
En biopsias de mucosa
U ectdpica: Esofagitis crénica
Hernia Hiatal, P L _g y
< aguda inéspecifica, L
. lengueta pequeiia en LT Colonizacién )
Masculino 43 . . metaplasia géstrica fundica. . Esofago y antro
cardias. Erosiones e hiperdensa
. En antro: Gastritis crénica
superficiales antrales . . .
activa moderada, Hiperplasia
Foveolar
Femenino 14 Eritema antral Gastritis crénica leve Negativo Antro
Acantosis esofégica, Gastritis crénica leve,
. Cuerpo distal y antro Hiperplasia Foveolar, .
Femenino 54 pod y perplasia. . Negativo Antro
con erosiones Metaplasia intestinal
aisladas completa (10%)
Congestion leve en 1/3 Gastritis crénica leve,
. distal de es6fago, Hiperplasia Foveolar, .
Femenino 54 g perplasia. . Negativo Antro
Mucosa antral Metaplasia intestinal
levemente congestiva completa (15%)
. . e Colonizacién
Masculino 36 Congestion antral leve Gastritis crénica leve . Antro
hipodensa
. Gastritis crénica erosiva N
. Eritema moderado .. . . Colonizacién
Masculino 50 severa, actividad inflamatoria Antro
antral densa
severa
Gastritis crénica severa,
Mucosa de cuerpo y . R . e Y
. . Hiperplasia Folicular Linfoide Colonizacién
Masculino 47 antro con cambios . .. . . Cuerpo y antro
. . . reactiva, Metaplasia intestinal hiperdensa
inflamatorios crénicos
completa (10%)
Erosiones lineales de
. 4mm en tercio distal Gastritis cronica severa, Colonizacion
Masculino 59 . . . R . Antro
de esofago. Erosiones actividad inflamatoria severa densa
antrales.
. Erosiones puntiformes Gastritis crénica severa, Colonizacién
Masculino 64 .. R . . Cuerpo y antro
en cuerpo y antro actividad inflamatoria severa hiperdensa
Antro con cambios Gastritis cronica erosiva
. inflamatorios crénicos, severa, actividad inflamatoria Colonizacion
Masculino 79 R . Cuerpo y antro
Cuerpo con punteado severa, Hiperplasia Foveolar densa
petequial subpitelial y Linfoide
Hernia Hiatal de 2 cm . -
A Lengueta es6fago: Esofagitis
Lengueta ectOpica en crénica, metaplasia gastrica
Masculino 26 tercio distal de L P 543 Negativo Eséfago y antro
p . findica. Antro: Gastritis
esé6fago. Erosiones .
. crénica moderada
antrales superficiales
Alternabilidad de Gastritis cronica leve,
Femenino 10 zonas blanquecinas y Hiperplasia Foveolar y Negativo Antro
rojisas en antro Folicular Linfoidea
. Erosiones lineales Gastritis crénica leve, .
Femenino 56 . . Negativo Cuerpo y antro
antrales Hiperplasis Foveolar
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R .. Fondo
Hernia Hiatal de lcm Fondo y cuerpo: Gastritis Y
. . . .. Cuerpo:
Eritema puntiforme en crénica moderada, actividad L
fondo y cuerpo. Antro inflamatoria leve. Ulcera Colonizacién Fond

Masculino 40 ye p ’ R hipodensa; ondo, cuerpo
Pseudodiverticulo, antral: Gastritis crénica y antro
. .. . . Antro:
tlcera de 2cm, bordes severa, actividad inflamatoria R

. . . colonizacion
regulares, eritema severa, Hiperplasia Foveolar
densa
Gastritis crénica severa,
Alternabilidad de actividad inflamatoria severa, .
. . . . Colonizacion
Femenino 26 zonas blanquecinas y Hiperplasia Foveolar y Antro
.. e . densa
rojisas de antro Linfoidea, Metaplasia
intestinal completa (2%)
Erosiones
superficiales cubiertas Antro: Gastritis cronica
de fibrina, punteado moderada, actividad Colonizacion
. . . . Antro 'y

Masculino 25 eritematoso en antro. inflamatoria moderada; densa en duodeno
Ulcera sobrellevada en Duodeno: Duodenitis erosiva antro
cara anterior de bulbo crénica activa
duodenal

. Erosiones Gastritis crénica leve, .

Femenino 33 . . . Negativo Fondo
superficiales con fondo Hiperplasia Foveolar
Hernia Hiatal de 1 cm
Esofagitis, Antro S
mucofa r7anular con Gastritis cronica moderada,

Femenino 30 g . actividad inflamatoria severa, Negativo Antro
alternabilidad de . .

. Hiperplasia Foveolar
zonas blanquecinas y
rojisas
Alternabilidad de P
. X Gastritis cronica moderada, .
Masculino 38 zonas blanquecinas y . R Negativo Antro
.. Hiperplasia Foveolar
rojizas antrales
. Gastritis cronica severa, L
. Gastropatia . . Colonizacién
Femenino 23 . . Hiperplasia Linfoide y Antro
inflamatoria densa
Foveolar
. Gastropatia cronica S .
Femenino 14 . patiz Gastritis crénica leve Negativo Antro
inflamatoria
Lesion ulcerada,
serpentiginosa en
curvatura mayor de .
estémago a 5 cm por Adenocarcionoma

Femenino 45 stomag . P pobremente diferenciado, No Reporta Cuerpo

debajo de cardias, .
ulcerado e infiltrante
altamente
sospechosa de
malignidad
Erosion lineal Gastritis cronica severa,

Femenino 45 superficial prepildrica; actividad inflamatoria severa, Colonizacion fondo, cuerpo
mucosa de cuerpo y Hiperplasia Foveolar y densa y antro
fornix inflamatoria Linfoide

RESULTADOS El 44,4% de|as muestras examinadas tenian actividad inflamatoriade

El promedio de edad fue de 39 afios, con un rango entre 10 y 79 afios.

El sexo predominante fue el femenino, con 21 pacientesy el masculino,
con 15 pacientes.

El 38,8% delos pacientes presentaron en el estudio Anatomopatol 6gico
Gastritis cronica severa; 30,5% Gastritis crénica leve 'y e 27,7%
gastritis cronica moderada.

La Hiperplasia Foveolar se present6 el 50% de las muestras
examinadas; Hiperplasia Linfoide solamente en el 27,7%.

leve asevera.

En cuanto a la presencia del Helicobacter Pylori; € 40,5% tuvo una
colonizacién densa; e 11% hiperdensa; 10,8% hipodensay el 32,4%
result6 negativo.

El sitio delatomade muestramas frecuente fue antro con 20 pacientes,
que representa el 55,5%; En segundo lugar, Cuerpo y Antro: 7
pacientes (19,4%); Fondo, Cuerpoy antro: 2 pacientes(5,5%); Esofago
y antro: 2 pacientes (5,5%); Fondo y Cuerpo: un paciente (2,7%);
Antroy Duodeno: un paciente (2,7%); Solo Cuerpo: un paciente (2,7%)
y solo Fondo: un paciente (2,7%).
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Se encontraron 2 pacientes (5,5%), con patologia maligna, del
sexo femenino, € primero de 45 afios, con una lesion ulcerada
infiltrante, de aspecto neoplasico en cara posterior de cuerpo
géstrico, a5 cm por debgjo de cardias, cuyasbiopsias confirmaron
un Adenocarcinoma, pobremente diferenciado e infiltrante; Se
realizd Eco-endoscopia evidenciandose infiltracion de capa
muscular de estdmago, y la presencia de ganglios perilesionales,
el TAC no reporta lesiones metastasicas a distancia, tratandose
de un T3N1MO; Fue intervenida quirdrgicamente,
lamentablemente por una complicacion post-quirdrgica, la
paciente fallece. El segundo caso se trata de una paciente de 72
afios, con una lesion claramente tumoral que estenosalaluz en
un 70% en el ambito de cuerpo distal y que se extiende por
curvatura mayor y menor hasta region prepilodrica, se toman
multiples muestras de biopsia cuyo resultado no fue concluyente,
encontrandose tejido inflamatorio, necrético, con cambios
reparativos en el epitelio; La Eco-endoscopia revelo que la
tumoracion invade laserosay lapresenciade ganglios locales;
El TAC no demostré metastasis a distancia, tratdndose de un
TAN1IMO. La paciente decidié no realizar ningln tipo de
tratamiento, bajo su estricta responsabilidad.

Otros hallazgosfueron: Un pdlipo fibroide inflamatorio en antro;
Tres lenguetas ectdpicas en unién cardioesofégica; Las biopsias
descartaron Barret; Una Ulcera antral y una Duodenitis crénica
activa.

COMENTARIOS:

En la mayoria de pacientes, €l resultado Anatomopatol 6gico
confirmé gastritis crénica severa, actividad inflamatoria e
Hiperplasia Foveolar y Linfoidea

Respecto alacolonizacion por Helicobacter Pylori, €l 66% fueron
positivos y la mayor parte de €ellos la colonizacion fue densa,
siendo este un factor importante en la patogenia del cancer
géstrico.

De un total de 36 pacientes, dos (5,5%) presentaron patologia
maligna y de estos, ambos tumores avanzados, 1o cual nos
compromete mucho masaconcientizar ala poblacion en general
sobre la importancia de la prevencion a fin de hacer un
diagnéstico oportuno y no hacerlo en fases avanzadas de la
enfermedad, cuando | as posibilidades de curaci 6n son menoresy
la sobrevida decrece.

Con preocupacién vemos, que el cancer géstrico en nuestro medio,
se observa con relativa frecuencia en gente cada vez mas joven.
Lapocainformaciény lacultura de nuestrapoblacion, hace que
los médicos tengamos que en lamayor parte de los casos hacer

diagndsticos en fases terminales de la enfermedad, con poca o
ninguna probabilidad de curacion.

Cabe resaltar que los pacientes con lesiones tumorales se les
realizd estadigje con Eco-endoscopia, técnica que por primera
vez serealizabaen nuestraciudad, con ocasion del | Congreso de
Gastroenterologia y Endoscopia digestiva organizado por
SOCENDI y gque se llevo a cabo en |la Clinica Kennedy de
Guayaquil en el cual participaron profesores extranjeros quienes
realizaron esta técnica permitiendo un estudio mas preciso de
estas |lesiones.

Es indiscutible la importancia que actualmente tiene la Eco-
endoscopia en el diagndstico precoz y estadiaje mas preciso de
las lesiones de tubo digestivo en general; Por 1o que abogamos
paraque en € futuro, no muy lejano Solcacomo institucion rectora
de las politicas sobre cancer en Ecuador pueda contar con esta
tecnologia de punta que beneficiard alas clases mas necesitadas
de nuestro pais.

L os resultados arrojados por la campafia, comprometen a seguir
en el futuro promoviendo estetipo de actividades, parabiendela
comunidad en general.
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