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Lesiones premalignas y malignas del estbmago en
pacientes sin tamizacion para cancer gastrico

Premalignant and malignant findings of the stomach in patients without
gastric cancer screening
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Resumen

Introduccion. Para establecer una frecuencia de seguimiento como método de tamizacién en cancer gastrico, se
propone la endoscopia en pacientes mayores de 35 afios con sintomas de dispepsia, y en pacientes mayores de 40
anos con alto riesgo. La demora en la realizacién de la primera endoscopia en la vida de un paciente incrementa
el riesgo de no detectar lesiones premalignas ni cancer potencialmente prevenible. Los objetivos de nuestro
estudio fueron describir el nimero de pacientes mayores de 40 afios con endoscopia de primera vez y evaluar la
presencia de lesiones premalignas y malignas del estbmago en pacientes sin tamizacion.

Métodos. Revision retrospectiva de base de datos. Se describieron hallazgos de informes de histopatologia en
pacientes mayores de 40 afios (lesiones premalignas y malignas). Adicionalmente se describieron las variables
sociodemograficas de los pacientes con endoscopia de primera vez y la presencia de infeccion por Helicobacter
pylori en la poblacién mencionada.

Resultados. Setenta y ocho pacientes (23,6 %) tuvieron una endoscopia de primera vez siendo mayores de 40
anos. En el 44 % de los pacientes se encontré la presencia de Helicobacter pylori, 25,4 % de los pacientes presen-
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taron atrofia gastrica, 23,1 % metaplasia, ningin paciente present6 displasia y un paciente (1,3 %) presentd un
adenocarcinoma gastrico.

Discusion. Los resultados de nuestro estudio muestran un niimero elevado de pacientes sin endoscopia de
tamizacién. Nuestro estudio resalta la importancia del uso de la endoscopia de tamizacion en la prevencién, asi
como en el diagndstico temprano de cancer gastrico y sugiere mayor adherencia a las guias de practica clinica.

Palabras clave: endoscopia; cancer gastrico; tamizacién; Helicobacter pylori.

Abstract

Introduction. To establish a frequency of follow-up as a screening method for gastric cancer, endoscopy is pro-
posed in patients older than 35 years with symptoms of dyspepsia, and in patients older than 40 years at high risk.
The delay in performing the first endoscopy in a patient’s life increases the risk of not detecting premalignant
lesions or potentially preventable cancer. The aims of our study were to describe the number of patients older
than 40 years with first-time endoscopy and to assess the presence of premalignant and malignant stomach
lesions in patients without screening.

Methods. Retrospective database review. Histopathology report findings in patients older than 40 years (prema-
lignant and malignant lesions) were described. Additionally, the sociodemographic variables of patients with
first-time endoscopy and the presence of Helicobacter pylori infection in the mentioned population were described.

Results. Seventy-eight patients (23.6%) had a first-time endoscopy being older than 40 years. Helicobacter pylori
was found in 44% of the patients, 25.4% of the patients had gastric atrophy, 23.1% had metaplasia, no patient had
dysplasia and one patient (1.3%) had gastric adenocarcinoma.

Discusions. The results of our study show a high number of patients without screening endoscopy. Our study
highlights the importance of the use of screening endoscopy in prevention, as well as in the early diagnosis of
gastric cancer, and suggests greater adherence to clinical practice guidelines.

Keywords: endoscopy; gastric cancer; screening; Helicobacter pylori.

Introduccién

El cancer gastrico (CG), es una entidad multifac-
torial’ en la que intervienen diversas causas tan-
to individuales como ambientales, representadas
fundamentalmente por el excesivo consumo de
sal, tabaquismo, menor ingestién de verduras y
frutas, y el factor principal, la presencia de infec-
cion por Helicobacter pylori®. Actualmente hay su-
ficiente evidencia de que por lo menos el 90 % de
los CG de tipo intestinal, estan etiolégicamente
relacionados con H. pyloriy que la erradicaciéon de
este microorganismo disminuye el riesgo de CG**.

En el estadio I del CG, cerca del 60 % de los
pacientes pueden ser asintomaticos, mientras
que en los estadios I1 y IIl el 26 % y el 21 % también

pueden serlo. Incluso el 10 % de los pacientes
con estadio IV pueden presentarse sin sinto-
mas, limitando el diagnoéstico y una atencién
adecuada’.

En Asia, Europa Oriental, Sur América y
América Central, se encuentran los paises con
mayor incidencia de CG en el mundo. Japén,
es uno de los paises donde mas casos se pre-
sentan, pero también en el que se realiza una
tamizacion masiva, En Colombia, donde no
hay medidas de tamizacién obligatorias, es el
tercer cancer mas frecuente y el primero en
mortalidad. La menor incidencia de CG se ob-
serva en Africa, América del Norte y el Norte
de Europa %,

on



572

Bedoya-Arias HA, Calvache C, Anduquia F, et al.

La tamizacion del CG en zonas de alta preva-
lencia, ha favorecido en gran medida al diagnos-
tico y el tratamiento temprano, mostrando una
reduccion significativa en la mortalidad asociada
a este °. En Colombia, en términos generales la
endoscopia estd propuesta como el método de
tamizacion en pacientes mayores de 35 afios con
sintomas de dispepsia y en mayores de 40 afnos
con factores de alto riesgo, con el fin de estable-
cer una frecuencia de seguimiento endoscopico.
La demora en la realizacién de la endoscopia
incrementa el riesgo de no detectar a tiempo
lesiones premalignas y cancer potencialmente
prevenible’.

Los objetivos de nuestro estudio fueron: des-
cribir el nimero de pacientes mayores de 40 afnos
con endoscopia de primera vez y evaluar la pre-
sencia de lesiones premalignas y malignas del
estdbmago en pacientes sin tamizacion.

Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional
con muestreo no probabilistico por conveniencia,
a pacientes sintomaticos y asintomaticos de la
ciudad de Pereira, mayores de 18 afios, a quienes
se les realiz6 una endoscopia de vias digestivas
altas en un centro de endoscopia, entre julio de
2018 y febrero de 2019. Se excluyeron pacientes
menores de 18 anos y pacientes con informacién
incompleta en su historia clinica.

Se consideraron los datos sociodemogréficos,
la presencia de Helicobacter pylori y la identifi-
cacion de lesiones premalignas y malignas del
estobmago.

A través del departamento de estadistica de
la institucidn, se identificaron 334 pacientes, se
recolectd la informacién de las historias clinicas,
informes de endoscopia y de patologia mediante
el sistema digital institucional y se documenté
la informacién obtenida en una base de datos
en Microsoft Excel. Las variables se evaluaron
mediante medias aritméticas y porcentajes.

Resultados

De los 334 pacientes en quienes se realizé
una endoscopia digestiva alta, cincuenta y
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tres pacientes (68 %) fueron mujeres y 25 pa-
cientes (32 %) fueron hombres, con un rango
de edad entre 42 y 83 anos, con un promedio
de 61,5 anos.

La endoscopia se realiz6 por primera vez en
78 pacientes mayores de 40 afios (23,6 %), de los
cuales el 44 % tenia la presencia de Helicobacter
pylori, en el 25,4 % de los pacientes se encontrd
atrofia géstrica, en 23,1 % metaplasia, ningiin
paciente present6 displasia y en 1,3 % de los
pacientes (un paciente) se identificé un adeno-
carcinoma géstrico (tabla 1); como hallazgo
adicional, el 2,6 % present6 lesiones premalignas
o malignas del es6fago: un paciente con es6fago
de Barrett sin displasia (1,3 %) y uno con diag-
nostico de carcinoma escamocelular de es6fago
(1,3 %).

Discusion

Los resultados de nuestro estudio muestran que,
cerca del 25 % de los pacientes a quienes se les
realiz6 endoscopia en nuestra institucion, y por
primera vez en la vida, eran mayores de 40 afos,
con un promedio de edad de 60 anos y con un
rango entre los 42 y 83 anos. De estos pacientes
aproximadamente la mitad presentaban Helico-
bacter pylori, alrededor de un 25 % presentaron
atrofia y metaplasia, y solo un paciente presen-
t6 cancer gastrico. Adicionalmente se encontrd
un paciente con carcinoma escamocelular del
esofago.

En Colombia, segin GLOBOCAN 2018, fueron
detectados 7419 Casos nuevos de CG (7,3 % del total
de la patologia neoplasica) y 5505 muertes debi-
das a esta enfermedad, representado la primer
causa de muerte por cancer en Colombia 8 lo que

Tabla 1. Hallazgos premalignos o malignos en estoma-
go, segun informes de patologia.

Hallazgos premalignos o Rango de edad

. . n (%) -
malignos en la patologia (media)
Atrofia 20 (25,4) 45-83 (63,3)
Metaplasia completa 12 (15,4) 49-83 (63,1)
Metaplasia incompleta 6 (7,7) 45-77(62,2)
Displasia 0 0
Adenocarcinoma 1(1,3) 61
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demuestra laimportancia de realizar tamizacién
como medida preventiva y con el fin de lograr la
deteccion temprana del cancer.

El cancer géstrico es la principal causa de
muerte por cancer en nuestro pais, donde fre-
cuentemente se realizan diagndsticos tardios,
es decir en estadios avanzados. la endoscopia
en pacientes mayores de 35 afios con sintomas
de dispepsia y en pacientes mayores de 40 anos
asintomaticos, permite la deteccién temprana de
lesiones premalignas y malignas, estableciendo
ademaslafrecuenciadel seguimiento endoscopico.

La realizacién de la primera endoscopia a
mayor edad del paciente, impide la deteccion
temprana de lesiones premalignas o de cancer
potencialmente prevenible®. Nuestros resultados
muestran que el retraso en la realizacion de una
endoscopia de primera vez, se encuentra en alre-
dedor de 21,5 afos, identificando en estos pacien-
tes H. Pylori en un 44 %, con un incremento del
riesgo de cancer de 5,2 a 18,2 veces dependiendo
de su virulencia, segtn los hallazgos reportados
por Holleczek, et al.,”. Al comparar estos datos
con los hallazgos de Lahner y colaboradores,
donde se realizaron endoscopias a 979 pacientes
entre 50 y 65 afios con sintomas de dispepsia,
la presencia de H. pylori fue mayor en nuestro
estudio (44 % vs. 34 %), debido probablemente
a la alta incidencia esta infeccion en nuestro
pais?. Sorpresivamente, este estudio report6 un
nimero mayor de pacientes con atrofia gastrica
(32,9 % vs. 25,4 %) con un riesgo de progresion
a cancer gastrico de 0,8 % segtn los hallazgos
descritos por Den Hoed, et al., pero con presencia
de metaplasia en porcentajes similares (22,9 %
vs 23,1 %) con un riesgo de progresion a cancer
mayor que el de la presencia de atrofia gastrica
(1,8 %) ™.

Aunque en este estudio no se encontraron
pacientes con displasia, estos pacientes presen-
tan un riesgo de progresién a cancer que varia
de un 4 % a un 33 % considerando que el 25 % de
los pacientes con displasias de alto grado pueden
progresar a adenocarcinoma en alrededor de 1
ano". Nuestros resultados mostraron la presen-
cia de cancer gastrico en un paciente de 61 afios,
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en quien consideramos que, una endoscopia de
tamizacién a los 40 afios con una erradicacién
adecuada de H. pylori o la deteccion y seguimien-
to de lesiones premalignas, hubiera modificado
el desenlace de este paciente.

Conclusiones

El presente estudio tiene limitaciones, como el
pequeno tamano de la muestra, pero los resul-
tados indican que, en un nimero considerable
de pacientes, la tamizacién para cancer gastri-
co no se realiza oportunamente, por lo que se
recomienda una mayor adherencia a las guias
de practica clinica para lograr la erradicaciéon
del H. pylori y la deteccion temprana de lesiones
gastricas premalignas y malignas.
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