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RESUMEN

Introduccion: El cancer géastrico es una neoplasia maligna que inicia en la
mucosa, extendiéndose a través de la misma hacia la submucosa y a las
capas mas profundas, llegando incluso a o6rganos adyacentes.d Su
prevalencia a nivel mundial es del 6%, ubicandose en el quinto lugar en
incidencia de todos los nuevos diagnésticos de cancer.2 En cuanto a sus
manifestaciones clinicas, En estadios iniciales es muy inespecifico, por lo
que dificulta y retrasa el diagndstico. Por tal motivo, este trabajo tiene como
objetivo, demostrar la asociacibn de las manifestaciones digestivas
inespecificas con el desarrollo del cancer gastrico. Materiales y métodos:
La presente investigacion se usé un enfoque cuantitativo, observacional,
analitico, retrospectivo y transversal, en el Hospital General Norte de
Guayaquil Los Ceibos, dentro del periodo 2019 al 2021, en el area de
Gastroenterologia donde se utilizO una poblacion de 244 personas y una
muestra de 150, obtenidos por muestreo aleatorio simple. Resultados y
conclusién: El sexo més frecuente es el masculino en un 70% de los casos.
En relacion al grupo etario el mas afectado es el grupo mayores a 45 afios
en un 84%. Las manifestaciones clinicas inespecificas que se encontraron
con mayor frecuencia fueron: dolor abdominal, dispepsia, saciedad precoz,
anemia inespecifica y melena. Ademas, el sintoma mas comun es la
dispepsia, seguida del dolor abdominal por lo que se puede relacionar que
estas manifestaciones gastricas inespecificas se pueden detectar de forma
temprana y asi ofrecer a nuestros pacientes un mejor control y terapéutica

de forma precoz que nos ayude a dar una mejor calidad de vida.

Palabras Claves: neoplasia, helicobacter pylori, dispepsia,
epigastralgia, pirosis, gastritis, hematemesis, disfagia, melena,

hematoquecia, saciedad precoz, anemia inespecifica.
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ABSTRACT

Introduction: Gastric cancer is a malignant neoplasm that begins in the
mucosa, spreading through the mucosa to the submucosa and deeper
layers, even reaching adjacent organs. (1) Its prevalence worldwide is 6%,
ranking fifth in incidence of all new cancer diagnoses. (2) As far as its
incidence is concerned, gastric cancer is concerned. In the early stages it is
very nonspecific, so it hinders and delays diagnosis. For this reason, this
work aims to demonstrate the association of nonspecific digestive
manifestations with the development of gastric cancer. Materials and
Methods: This research used a quantitative, observational, analytical,
retrospective and cross-sectional approach in the Northern General Hospital
of Guayaquil Los Ceibos, from 2019 to 2021, in the area of Gastroenterology,
where a population of 244 people and a sample of 150, obtained by simple
random sampling were used. Results and conclusion: The most frequent
sex is male in 70% of cases. In relation to the age group, the most affected is
the group over 45 years of age by 84%. The most frequently encountered
nonspecific clinical manifestations were abdominal pain, dyspepsia, early
satiety, nonspecific anaemia and melena. In addition, the most common
symptom is dyspepsia, followed by abdominal pain, so it can be related that
these unspecified gastric manifestations can be detected early and thus offer
our patients better control and early therapy that helps us to provide a better

quality of life.

Keywords: neoplasia, helicobacter pylori, dyspepsia, epigastralgia,
heartburn, gastritis, hematemesis, dysphagia, melena, hematochecia,

early satiety, nonspecific anemia.
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CAPITULO |

1.1.- Antecedentes investigativos

El cancer (Ca) gastrico es una neoplasia maligna que se inicia en la mucosa,
extendiéndose a través de la misma hacia la submucosa y a las capas mas
profundas, llegando incluso a érganos adyacentes como son el pancreas o el
bazo.A-Su prevalencia a nivel mundial es del 6%, ubicandose en el quinto
lugar en incidencia de todos los nuevos diagnésticos de cancer, precedido
por el cancer de pulmén, el de mama, el colorrectal y el de préstata.2-En el
Ecuador se puede encontrar una alta prevalencia, como se observa en las
cifras de INEC con 3894 egresos hospitalarios con diagnostico de tumor

maligno de estdbmago durante el afio 2018.G

El cancer gastrico en cuanto a sus manifestaciones en su estadio inicial es
muy inespecifico, o que no solo dificulta, sino también retrasa el diagndstico.
En estadios mas avanzados se comienzan a presentar molestias
epigastricas, vomitos, dispepsia, y ya en etapas posteriores puede aparecer
sangrado digestivo alto, @ ya sea en forma de hematemesis, melena, anemia
de etiologia no explicable, hematoquecia por peristaltismo aumentado o

sangre oculta en heces.®&)

Este tipo de sintomatologia tiene una mayor prevalencia en mayores de 65
afios ya como resultado de las diversas complicaciones que se pueden
desarrollar por la neoplasia o por la farmacoterapia; lo que no significa que
en menores de 65 afios no pueda aparecer. De ahi la importancia del
diagnostico precoz teniendo en cuenta cada sintoma que presenta el
paciente, ya que esto redundard en una pronta terapéutica y por ende en

una mayor expectativa de vida:6



1.2.- Planteamiento del problema

Mediante esta investigacion, se intenta demostrar que manifestaciones
digestivas inespecificas abren la posibilidad de diagndstico de cancer
géstrico. Por ende, es necesario alentar a ser mas acucioso y cumplir con
las investigaciones pertinentes en este tipo de poblacién, y asi no retardar el
definitivo y aminorar las consecuencias, resultando en una disminucion de la

alta tasa de mortalidad que el cancer gastrico posee.

1.3.- Justificacion

Segun la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA), siendo el cancer
gastrico uno de los tipos de neoplasia maligna que mayor mortalidad causa
en el Ecuador, existen pocos estudios que le den un valor de significancia
apropiado a las manifestaciones digestivas que pueden ser interpretadas
como inespecificas. Por ende, se busca incentivar el dar una mayor
importancia a este tipo de sintomatologia porque podria guardar una relacion
significativa con el desarrollo de la enfermedad. Esto no solo nos daria un
diagnostico mas oportuno, sino que a la vez generaria disminucién de
costos, al poder brindar un tratamiento menos agresivo y asi el resultado de

una mejor calidad de vida:2

1.4.-Hipotesis
Las manifestaciones gastricas inespecificas son una forma de presentacion

del cancer gastrico.

1.5.- Objetivos

1.5.1.- Objetivo General

Determinar la asociacion entre manifestaciones digestivas inespecificas y

cancer gastrico.



1.5.2.- Objetivos especificos

1. Establecer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la poblacién
en estudio.

2. Determinar la frecuencia de debut de manifestaciones tipicas de
neoplasia con manifestaciones inespecificas

3. Relacionar la variedad histopatoldgica con las manifestaciones
iniciales del cancer gastrico.

4. Relacionar la ubicacién de la lesion endoscopica maligna con las

manifestaciones clinicas del cancer gastrico.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.- Definiciéon de cancer gastrico

El cancer gastrico es una de las neoplasias con mayor indice de mortalidad
a nivel mundial. Se caracteriza por el desarrollo de una célula anormal, con
crecimiento no controlado y pudiendo afectar cualquier parte del érgano,
aunque lo mas frecuente es el compromiso del cuerpo gastrico. Este tipo de
cancer en particular suele desarrollarse de manera lenta y silenciosa ya que
se generan cambios precancerosos en la mucosa, los cuales no suelen
llegar a producir ningun tipo de sintomas. Un claro ejemplo, es la afectacion
del helicobacter pylori de forma crénica a nivel de la mucosa gastrica. Este
patdgeno en un principio induce microlesiones pre cancerigenas a nivel
histolégico de forma sigilosa y pausada. Este estimulo crénico al no cesar
comienza a dar lesiones cancerigenas que pueden o no dar sintomatologia
significativa. Por ende, un diagnéstico oportuno durante las etapas
tempranas de la enfermedad se entorpece por la florada sintomatologia que

da la evolucion este tipo de cancer.8

Esta fase de cambios precancerosos de la mucosa son de prevalencia baja
durante la infancia aumentando de manera significativa sobre todo a partir
de los 40 afios de edad. La aparicion de los sintomas del cancer gastrico
generalmente indica una etapa avanzada de la enfermedad principalmente
en poblacion mayor a 60 afos, razén por la cual se cree que es una

patologia asociada al envejecimiento.

Las manifestaciones clinicas del cancer gastrico van a depender de diversos
factores, entre ellos: el estadio, la extension a otros 6rganos y sobre todo la
region anatomica del estbmago involucrada, ya que cada seccion de este
organo es capaz de producir sintomas y consecuencias diferentes, por lo
gue su manejo y tratamiento debera ser enfocado y manejado de acuerdo a

la parte afectada. ©



2.2.- Caracteristicas epidemiologicas

El cancer gastrico sigue siendo una de las neoplasias mas comunes y
mortales en todo el mundo. Si uno se fija en los datos de The Global Cancer
Observatory (GLOBOCAN) en el afio 2018 en comparacion con los datos de
2020, continua entre las primeras 10 neoplasias mas mortales; ubicada en el
tercer lugar con un aproximado de 768 793 de fallecidos en 2020. 10 En
cuanto a Ecuador, de acuerdo a los resultados del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) en 2020 hubo egresos hospitalarios de 3.124
pacientes con diagnoéstico de tumor maligno de estébmago siendo las
provincias con mayor casos; Pichincha con 938 casos, Manabi 477 y
Guayas con 450 casos. Es preciso resaltar que los resultados de INEC en el
afio 2019 tuvieron cifras igualmente significativas de egresos hospitalarios
con un estimado de 4.291 pacientes de los cuales Pichincha sigue
encabezando con 938 pacientes, Manabi con 619 y la provincia de Guayas

con 586 casos. 11)(A2)

2.3.- Factores de riesgo
Entre los factores de riesgo de desarrollo para cancer gastrico tenemos lo

siguiente:

2.3.1.-Helicobacter pylori:

El principal factor de riesgo del cancer géstrico es el H. pylori ya que, al
causar gastritis aguda, de no ser detectado y tratado a tiempo puede causar
gastritis crdonica atréfica junto con metaplasia intestinal y displasia
terminando en un carcinoma gastrico, pero cabe recalcar que es obvio que
no todas las personas infectadas llegan a desarrollar cancer géstrico, pero a
pesar de esto es considerado como el factor de riesgo mas importante para
la génesis de neoplasia gastrica. Romero Pérez y otros plantearon que
“segln datos publicados por GLOBOCAN, para el afio 2025 se estiman
alrededor de 19,3 millones de nuevos casos de cancer, 11,4 millones de
muertes por esta causa. *® Aunque sea un carcinégeno tipo 1 esta no es la

Unica causa para su desarrollo.



2.3.2.-Dietay obesidad

El alto contenido de sal dentro de la dieta, el consumo frecuente de
alimentos ahumados junto con nitratos, el bajo consumo de frutas y
verduras, por la deficiencia de aporte de diferentes vitaminas esenciales
como las vitaminas A, C y E, aunada a la ingesta elevada de grasas, frituras

y carnes rojas aumentan el riesgo de desarrollar cancer gastrico.

Por otro lado, la obesidad ha sido descrita como un factor de riesgo no solo
para el cancer de estbmago sino para numerosas enfermedades del tracto
gastrointestinal. La obesidad se asocia con un riesgo de 2 a 3 veces mas
elevado de céancer cardial pudiéndose relacionar con las citocinas

proinflamatorias que se producen por la grasa intraabdominal. 3

2.3.3.-Habitos toxicos

El tabaco es el principal habito toxico relacionado con el desarrollo de cancer
gastrico. El fumar aumenta el riesgo entre 1,5 a 3 veces mas a generar esta
neoplasia. En cambio, no ha sido posible demostrar la relacién del alcohol y

esta patologia. 43

2.3.4.-Historia familiar

Definitivamente hay una relacion directa entre la consanguinidad de primer
grado o sindromes hereditarios especificos con la aparicion de esta
enfermedad; un ejemplo, la poliposis adenomatosis familiar, el CA gastrico
hereditario difuso que son los responsables entre el 1% al 3% de los

casos.

La prevalencia de la metaplasia intestinal, gastritis atréfica e hipoclorhidria es
mayor en familiares de primer grado con pacientes que presentan
adenocarcinoma gastrico hereditario. Existe una asociacion con mutaciones
en el gen CDH1 hasta en un 40% de los familiares con adenocarcinoma tipo
difuso. 13

2.4.- Manifestaciones clinicas
Durante la etapa inicial el paciente permanece asintomatico y cuando se

empieza a desarrollar algun tipo de sintoma es muy probable que la



enfermedad ya se encuentre en etapas avanzadas por lo cual el tratamiento
quirargico, no podra ser curativo y tan solo otorga a la persona un beneficio
transitorio con una discreta mejora de la supervivencia y tan solo beneficia la

calidad de vida.

Al inicio de la patologia y de presentar manifestaciones clinicas estas son
inespecificas y pueden ser consideradas como no importantes, lo que lleva a
diferir el diagnostico al ser confundidas con otras patologias de estdmago. El
dolor epigastrico es uno de los sintomas mas frecuentes que suele
presentarse en un 70% de los casos. A medida que la enfermedad progresa
pueden presentarse otros sintomas, estos comprenden dolor abdominal
difuso, nduseas, vomitos, saciedad temprana, anorexia, astenia y pérdida de
peso. En casos todavia mas avanzados pueden aparecer otras
manifestaciones como hematemesis, melena, obstruccion intestinal,

perforaciones, metastasis regionales y a distancia. 23134

2.5.-Historia natural de la enfermedad

Para poder desarrollar las manifestaciones en relacién al desenvolvimiento
de esta compleja enfermedad, es necesario recalcar sus 3 fases,
comprendidas por: la fase carcinogénica, fase asintomatica y la fase

sintomatica. &2

2.5.1.- Fase carcinogénica

La fase carcinogénica tiene larga data y es silenciosa. Esta en relacion con
la gastritis cronica, que es la consecuencia de la infeccion por el helicobacter
pylori, que seria el factor etiolégico inicial. Esta gastritis luego de
desarrollarse durante afios y sumandose a factores genéticos y ambientales
podria seguir con manifestaciones evolutivas: primero de atrofia gastrica,

luego de metaplasia intestinal, displasia y terminar en adenocarcinoma. &5



2.5.2.- Fase asintomética

Durante este periodo podria ser detectado por medio de exdmenes de
tamizaje antes de que empiecen a desarrollarse los sintomas de etapas
tardias. El cancer gastrico temprano es capaz de progresar a cancer gastrico
avanzado en 33 a 48 meses y gran parte de este tiempo puede ser
asintomatico o producir sintomas inespecificos o banales. Por consiguiente,
el indice de sospechas las pruebas de tamizaje ayudan al diagndstico precoz
de esta enfermedad lo que lleva a un prondstico mas favorable brindandole
una mayor cantidad de opciones en cuanto a su tratamiento. Vale la pena
recalcar que las manifestaciones especificas se presentan en etapas

avanzadas donde el tratamiento quirirgico curativo es imposible.{15)

2.5.3.- Fase sintomatica

Los sintomas especificos de la enfermedad se presentan en las etapas mas
avanzadas de la patologia, cuando ya el tratamiento quirdrgico curativo no
es posible por lo que las probabilidades de remisién son casi nulas. Por otra
parte, las manifestaciones que se lleguen a presentar van a depender de
algunos factores como; la edad del paciente, la localizacién y extension del

tumor. &2

En el caso de los tumores que se encuentran en tractos de entrada o salida
del estdbmago, estos desarrollan sintomas dispépticos leves hasta que llegan
a dar una obstruccibn completa. Por otro lado, los tumores que se
encuentran en el cuerpo del estbmago permanecen asintomaticos hasta
estadios muy avanzados. Generalizando, las manifestaciones de las
neoplasias gastricas no solamente dependen de la localizacion anatomica
del tumor y su extensién sino también de la edad del paciente, de los habitos
alimenticios del paciente, la carga genética, habito tabaquico, consumo de

alcohol y otros.-16)

Dentro del cuadro clinico, los sintomas que se han encontrado mas
frecuentemente son: epigastralgia, dispepsias, anorexia, pérdida ponderal de

peso progresivo, vOmitos, hematemesis, melena, disfagia, diarrea y



esteatorrea. Podriamos establecer 3 formas clinicas de presentacién: una

forma insidiosa, una obstructiva y la tercera en forma de carcinoma ulcerado.

El patron insidioso se caracteriza por una mayor dificultad para el
diagnostico, ya que presenta una amplia variedad de sintomas iniciales
inespecificos con mayor frecuencia en los tumores localizados en el cuerpo
del estbmago en los que a su vez no hay la mas minima interferencia en la
funcién gastrica normal durante la fase temprana. Los sintomas principales
dentro de este patron son epigastralgia, anorexia, nauseas, pérdida ponderal
de peso durante larga data y anemia de origen desconocido. &6

Dentro del patron obstructivo, los sintomas van a variar dependiendo de la
localizacion en el cardias o en el piloro aunque en ambos casos las
manifestaciones presentes se dan por la obstruccién de la misma. En caso
de que la tumoracién se ubique cerca de la unién gastroesofagica, el
paciente presenta disfagia creciente y progresiva inicialmente para soélidos,
luego para sélidos y blandos y finalmente para liquidos. Al extenderse por la
mayor parte del tracto de entrada se empezara a presentar una pérdida de
peso acelerada debido a la incapacidad del paciente de alimentarse, esto
suele dar paso al desarrollo de una pseudoacalasia en la mitad de los casos
debido a la estrechez maligna en la mitad de los casos. Por otra parte, si el
tumor se establece en la region pildrica, los sintomas a desarrollarse
comprenderan a los de una estenosis pilérica, es decir, vomito postprandial
ultra tardio, signo del tumor fantasma.-16)

En el dltimo patron se encuentra el tipo ulcerado. En realidad, en este caso,
el tumor crece a mayor velocidad de lo que lo hacen los vasos sanguineos
que van a irrigarlo. Esto condiciona una necrosis tumoral en su superficie
(carcinoma ulcerado) que puede generar sangrado e inclusive perforarse.
Durante un tiempo existia la duda de que, si las Ulceras gastricas malignizan
0 no, ahora sabemos que aquellas Ulceras gastricas mal etiquetadas como
benignas, en realidad son simplemente ulceracion del tumor maligno con o
sin necrosis debido a la deprivacion hematica, por su velocidad de

crecimiento. 86
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2.6.- Diagnadstico

Como hemos venido recalcando a lo largo de este trabajo se necesita alto
indice de sospecha para lograr establecer un diagnéstico lo suficientemente
precoz para poder ofrecerle al paciente no solamente una mejor calidad de
vida sino, una respuesta curativa. Pasaremos a revisar los procedimientos
diagndsticos que se usan en la investigacion de esta patologia. La piedra
angular de los auxiliares diagnésticos esta constituida por la
videoendoscopia alta, de la que tenemos algunas variedades

2.6.1.- Endoscopia de luz blanca:

La endoscopia convencional o de luz blanca, se fija o aprecia los ligeros
cambios que se dan van desde la mucosa (enrojecimiento palido o
desvanecimiento del color), pérdida de visibilidad de los vasos submucosos
subyacentes, adelgazamiento e interrupciones en los pliegues de la mucosa
como también apariciones de sangrado espontaneo. Para asegurar una
adecuada visualizacion el endoscopista debe limpiar la mucosidad adherida
a la pared gastrica, succionar el exceso de jugo gastrico y suministrar el aire

suficiente para que se pueda observar minuciosamente toda el area gastrica.
an

2.6.2.- Cromoendoscopia

Esta es una endoscopia mejorada con imagen basada en el uso de carmin
de indigo cargado al 0,1% que se irriga a través del canal de las pinzas
sobre la mucosa que recubre la lesién. Este método permite observar
diferencias sutiles y alteraciones minimas como elevacion de la superficie de
la mucosa, cambios estructurales leves, ademas de ofrecer un diagndstico

de la magnitud de la extension de la invasion tumoral. 12

2.6.3.- Imagenes de banda estrecha:
Esta endoscopia con imagenes basadas en equipos mejorados, permite
apreciar aun mejor no solo la superficie de la mucosa asi como la

arquitectura vascular de la misma debido a la iluminacibn de bandas
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estrechas azules y verdes. Se destaca esta prueba por los patrones
microvasculares y microsuperficiales en la mucosa gastrica que son
fundamentales para el uso de la clasificacion “The Vessel plus Surface” (VS)

propuesta por Yao et al en 2009. 48)

El VS ha demostrado eficacia en la practica clinica sobre todo en dos &reas
principales. La primera es el diagndstico diferencial de gastritis y de cancer
gastrico en lesiones deprimidas de al menos de 1 cm, debido a que en una
endoscopia convencional es dificil discriminar con precision entre cancer
gastrico pequefio y anomalias benignas como es la gastritis, dando como

resultado una reduccion de biopsias innecesarias.

La segunda area es para la determinacion del margen de la lesion al
momento de realizar un examen detallado para la terapia endoscopica,
debido a que la endoscopia convencional y la cromoendoscopia solo nos
determinan margenes tan solo en el 20% de los casos, a diferencia de la
ampliacion combinada con imagenes de banda estrecha que mejoran de
manera significativa la capacidad de determinar los margenes especialmente

en las lesiones macroscopicamente planas, como el tipo O-llb.

La observacibn mediante endoscopica con imagen de banda estrecha
parece, por tanto, tener claras ventajas para el diagnostico de cancer
gastrico temprano, si se adquieren los conocimientos y habilidades
necesarias pero como todas las demas, tiene una utilidad limitada en
canceres diferenciados, debido a su localizacion a la altura del cuello
glandular dentro de la lamina propia de la mucosa y por ello la superficie del
tumor permanece cubierta con epitelio de cripta normal. Al tener esta
situacion se requiere al menos cuatro biopsias negativas en el area que

rodea el cancer. 12

2.6.4.- Ultrasonografia endoscopica:

Si bien la endoscopia convencional tiene una precisién de alrededor del 80%
de las lesiones gastricas, pero es en gran parte operador dependiente, por

lo que al adicionar la ultrasonografia nos permite hacer un diagnéstico mas
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objetivo y a su vez determinar la profundidad de invasion de la lesién, lo que
redunda en una mayor precision diagndstica preoperatoria. Sin embargo,
estas capacidades diagnésticas disminuyen para lesiones deprimidas,

canceres diferenciados y casos acompafados de Ulceras.

Normalmente, esta prueba esta indicada para cancer gastrico temprano que
tiene criterios para una terapia endoscoépica, la que se puede emplear en
lesiones pequefio diametro o de manera preoperatoria para poder evaluar
antes de la operacion para evaluar la vasculatura de la submucosa y asi

predecir el sangrado intraoperatorio durante la terapia endoscoépica. 22

2.7.- Tratamiento

Segun un informe publicado en 2020, cada afio se diagnostican mas de un
millén de casos de cancer gastrico en todo el mundo. Sin embargo, se da un
diagndstico ya en estadios avanzados siendo esté la principal razén del
enfoque terapéutico agresivo, entendiéndose como cirugia combinada con
quimioterapia neoadyuvante, terapia dirigida o inmunoterapia. Si se
diagnosticara de forma temprana, el tratamiento podria ser escision local
endoscopica que puede estar acompafiada de diseccion de ganglios

linfaticos de existir compromiso. 21

2.7.1.- Cirugia

El abordaje quirargico como medida terapéutica ha variado desde la cirugia
abierta hasta la reseccion laparoscopica. Las indicaciones de la cirugia
laparoscopica se han ampliado confirmando su eficacia y seguridad.

Por otro lado, la cirugia roboética ha sido reconocida como el mejor abordaje
quirdrgico en comparacion con la reseccion laparoscépica debido a que se
evita los inconvenientes de esta Ultima. Las ventajas que proporciona son: la
libertad de los siete grados refiriéndose a los movimientos en un espacio

tridimensional, una significante reduccion de pérdida de sangre
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intraoperatoria, un sistema de filtrado de temblores, capacidad de escalar
movimientos y a su vez un sistema de vision tridimensional que impacta de
forma favorable a la destreza del cirujano especialmente cuando existe un
campo de vision estrecho. 22

Existen ensayos clinicos que estan investigando el uso de gastrectomia
laparoscopica de puerto Unico y gastrectomia laparoscopica de puerto
reducido que minimizan el trauma asociado. Un ensayo clinico en fase /1l
recomienda el uso de gastrectomia laparoscépica de puerto Unico para el
manejo de casos con cancer gastrico en etapas tempranas por ofrecer una
alternativa segura y efectiva. Un método minimamente invasivo donde se
realiza Unicamente una incision en la pared abdominal es la gastrectomia
laparoscopica de puerto reducido, un método 6ptimo para promover y
maximizar la calidad de vida del paciente en la fase postoperatoria aguda.{22

2.7.2.- Quimioterapia adyuvante

Esta terapéutica esta recomendada en adenocarcinomas gastricos T2No, T3
o T4 completamente resecados. Segun el ensayo Japonés ACTS-GC en
etapa Il o lll, destaco los beneficios de S-1 (fluoropirimidina oral) como
terapia adyuvante durante 1 afio, mostré una supervivencia a los 3 afios en
comparacion a los pacientes que solamente se sometieron a cirugia sin

tratamiento coadyuvante. 23)

Otro importante ensayo el CLASSIC de Corea del Sur, China y Taiwan en
estadio I, IlIA o 1B, donde la terapéutica combinada (XELOX) de
capecitabina oral de ocho ciclos de 3 semanas y oxaliplatino intravenoso
durante 6 meses después de la cirugia dié como resultado 3 afios de
supervivencia libre de enfermedad en el 74% de los pacientes y los que
netamente recibieron cirugia sin tratamiento coadyuvante fue solo un 59%.
Se recomienda la terapéutica combinada en la poblacion con canceres

gastricos en estadios Il o 11I. 22

El ensayo clinico Japonés (JACCROGC-7) presentado en 2018 en la
conferencia de la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (ASCO) se

dividi6 aleatoriamente en dos grupos, ambos con pacientes con cancer
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gastrico en estadio lll. El grupo experimental recibi6 S-1 combinado con
Docetaxel, mientras que el segundo grupo de control recibié Gnicamente S-1.
Como resultado hubo una reduccién significativa de las recurrencias,

incluidas las hematogenas, linfaticas y peritoneales. @
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO Y RESULTADOS

3.1.- Lugar
El estudio se lo realiz6 en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los

Ceibos.

3.2.- Periodo de estudio
Se tomaron los datos de los pacientes atendidos en el periodo del 2019-
2021.

3.3.- Tipo de investigacion
Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, observacional, analitico,

retrospectivo y transversal.
3.4.- Poblacién de estudio

3.4.1.- Criterios de inclusion
A. Rango de edad: mayores de 18 afios

B. Diagnadstico de cancer géastrico
C. Antecedentes patoldgicos gastricos/ manifestaciones inespecificas:
a) Dispepsia inespecifica de aparicion reciente
b) Saciedad precoz
c) Disfagia
d) Anemia inespecifica
e) Pérdida de peso
f) Hematemesis
g) Melena/ sangre oculta en heces/ hematoquecia

3.4.2.- Criterios de exclusién

A. Datos clinicos incompletos

3.5.- Método de muestreo

No aplica debido a que se incluy6 toda la muestra total

16



3.6.- Método de recoleccion de datos
Los datos fueron recolectados mediante la revision de historias clinicas de
aquellos pacientes sometidos a evaluacion, en base a los criterios de

inclusion y exclusion propuestos.

3.7.- Operacionalizaciéon de variables

Nombre de Definicion de Tipo Resultado
variables la variable
Numérica 18 - 24
Edad Cantidad de afos cuantitativa 25-31
transcurridos desde el discreta
32-38
nacimiento.
39-44
> 45 ARos
Categorica Masculino
Sexo Caracteristicas nominal Femenino
biolégicas dadas por dicotomica
los cromosomas
sexuales.
Trastorno que aparece Categorica Presente
Dispepsia después de las nominal Ausente
comidas, cuyos dicotémica
sintomas mas
frecuentes son
nauseas, pesadez y
dolor de estbmago,
ardor y flatulencia.
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Categorica Presente
Saciedad Sensacion de plenitud nominal Ausente
precoz géstrica dicotomica
inmediatamente
después de la ingesta
de alimentos.
Categorica Presente
Disfagia Dificultad para nominal Ausente
deglutir. dicotomica
Anemia de Disminucion de la Categorica Presente
etiologia hemoglobina por nominal Ausente
desconocida | debajo de los valores dicotomica
normales sin causa
aparente.
Categorica Presente
Pérdida de Disminucion del peso nominal Ausente
peso corporal. dicotomica
Deposiciones Categorica Presente
Melena negruzcas por accion nominal Ausente
de los fermentos dicotébmica
digestivos sobre el
sangrado que vienen
por encima del angulo
de Treitz.
Sangre oculta | Pérdida de sangre del Categorica Positivo
en heces tubo digestivo no nominal Negativo
visible. dicotomica
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Hematoquecia | Emision de sangre de Categorica Positivo
color rojo-vinoso por el nominal Negativo
recto, generalmente dicotomica
no acompafnada de
heces.
Caracteristicas Hallazgos Categorica Positivo
endoscopicas | identificados mediante nominal Negativo
la video endoscopia dicotébmica
digestiva alta: gastritis,
erosiones, polipos,
ulceras, reflujo.
Variedad 1) Intestinal: Categorica Intestinal
histopatolégica Presencia de nominal Difusa
estructuras
del cancer glandulares con dicotomica
géstrico distintos grados

de
diferenciacion y
que
corresponde a
los tipo tubular

y papilar.

2) Difusa:
Presencia de
células que
infiltran la pared
gastrica sin
formacion
glandular, con
pobre grado de
diferenciacion,
y mostrando en
ocasiones la
presencia de
células en anillo
de sello.
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3.8.- RESULTADOS

Para llevar a cabo este proyecto de investigacién se considerd una muestra
total de 150 pacientes obtenidos por muestreo aleatorio simple de una
poblacion global de 244 individuos con diagnostico de cancer gastrico
ingresados en el Hospital Norte de Guayaquil de los Ceibos, de los cuales
hubo un predomino en el género masculinos en relacién al género femenino.
(Tabla 1)

Tabla 1.-
gastrico de la poblacién estudiada

Distribucién por géneros masculinos y femeninos con cancer

Porcentaje
Frecuencia valido
Valido Masculino 105 70,0% .
Femenino 45 30,0%
Total 150 100,0%

Porcentaje

Femening

Masculing

Descripcién: en la tabla que antecede, se expresa la distribucion por género de la poblacién en estudio.

Resultados: De acuerdo a la tabla de frecuencia y el grafico de barras se puede evidenciar 105 individuos del

género masculino que corresponde al 70% y el 30% al femenino de una poblacion estudiada de 150 personas.

Conclusién: El cancer géstrico tiene mayor frecuencia de desarrollo en el sexo masculino.
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Ademas, en relacidn al grupo etario de edad, se observé que los pacientes
pueden padecer cancer gastrico entre los 18 y 93 afios de vida, alcanzando
una media de 64 afos, teniendo mayor predileccion a presentarse en

pacientes mayores de 45 afios. (tabla 2)

Tabla 2.- Distribucion por grupos etarios agrupados en rangos como minimo

18 afios y un méaximo de 93 afios de la poblacion estudiada con cancer

géstrico
Porcentaje
Frecuencia valido N Valido 150 ‘
Vilido 18- 24 2 ‘ 1,3% '

25-3 4 ‘ 2,7% ‘ Media 61,84
32-38 3 2,0% Mediana 64,00 ‘
39-44 14 ‘ 9,3% . Moda 49 *

. =45 127 ‘ 84, 7% ' Minimao 18
Total 150 | 100,0% | Maximo 9 |

18- 24 25-3 32-38 39-44 =45

Descripcién: en la tabla que antecede, se expresa la distribucion por grupo etario de la poblacién en estudio.

Resultados: En lo que respecta a las tablas y el gréafico de barras donde se pone en manifiesto el grupo etario de
edad, se observo gue las personas incluidas en esta investigacion con edades comprendidas entre los 18 hasta 24
afios de vida tenian neoplasia gastrica en un 1,33%, asi mismo 2,67% los que tenian edades entre 25 a 31 afios,
2% de 32 a 38 afios, 9,33% de 39 a 44 afos y 84,67% en aquellos con una edad superior a los 45 afios de vida.
Adicional a esto se obtuvo una media de 61, 84 y una mediana de 64 afios de vida, teniendo también como valor

minimo de edad de los pacientes estudiados de 18 y un valor maximo de 93 afios de edad.
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Conclusidon: El grupo etario donde se evidencia un desarrollo mas frecuente de cancer gastrico son aquellos que
presentan una edad mayor de los 45 afios mientras que los que tienden a desarrollar en menor frecuencia son los

pacientes que presentan entre 18 a 24 afios.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, por su gran variedad se opt6 en
agrupar la sintomatologia en cinco grupos. De esta forma el grupo uno
compuesto por: Dolor abdominal; Dispepsia y saciedad precoz. El grupo dos
con sintomatologia como: Dolor abdominal; Dispepsia; Saciedad precoz;
Anemia inespecifica y melena. El grupo tres caracterizado por Dolor
abdominal; Anemia inespecifica; Pérdida de peso y hematoquecia. Grupo
cuatro: Dolor abdominal; Pérdida de peso y hematoquecia. Y el grupo cinco

con: Dispepsia; Pirosis; Disfagia y saciedad precoz). (Tabla 3)

Tabla 3.- Distribucion de las manifestaciones clinicas inespecificas del
cancer gastrico mas frecuentes observadas en las historias clinicas

agrupadas en 5 grupos

Porcentaje
Frecuencia valido

Vilido (Dolor 16 10,7%
abdominal;Dispepsia;Sac
iedad Precoz)
(Dolor 72| 48,0%
abdominal;Dispepsia;Sac
iedad Precoz;Anemia
Inespecifica;Melena)
(Dolor abdominal; 3 | 220%
Anemia

Porcentaje

inespecifica;Perdida de

peso;Hematoquecia)
(Dolor abdominal;Perdida 22 14,7%
de peso;Hematoquecia)

(Dispepsia;Pirosis; Disfagi 7 4,7%

(Dol abdominal  (Doior abdominal  (Dolor abdominal (Dol abaominal
s i A

(Dspepsial
Dispept Perduda de peso, Prosis Disfagia
Sacwdad Sacedad nespeciiica; Hematoquecia) Sacedad
Precoz) Precoz Anemia  Perdida de peso Precoz) I I T
hexgcmux Hematoquecia) Total 150 100,0%
na)

a;Sacledad Precoz)

Descripcién: En lo que confiere al gréfico y la tabla de manifestaciones clinicas inespecificas del cancer gastrico,
para este trabajo de titulacion se prefirid hacer cinco grupos con la clinica mas frecuente observada en las historias
clinicas de los pacientes, demostrando de esta forma que el grupo uno, presento un 10,67%, mientras que el grupo
dos obtuvo una ponderacion del 48%, en relacion al grupo tres un 22%, el grupo cuatro un 14,67%, y en menor

porcentaje el grupo cinco con un 4,67%.
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Resultados: El grupo de manifestaciones clinicas inespecificas que tuvo mayor porcentaje de presentacion fue el
grupo dos con clinica de dolor abdominal, dispepsia, saciedad precoz, anemia inespecifica y melena, no obstante,
también se pudo constatar que los 3 sintomas mas comunes expuestos en los distintos grupos fue el dolor

abdominal seguido de la dispepsia y en tercer lugar la pérdida de peso.

Conclusion: Se evidencia que las manifestaciones clinicas que se presentan con mayor frecuencia son: dolor

abdominal, dispepsia, saciedad precoz, anemia inespecifica y melena.

Por otro lado, se tomd en consideracion la frecuencia de la variedad
histopatolégica encontrada posterior a la realizacion de la biopsia, teniendo
con mayor frecuencia al tipo intestinal, seguido por el difuso y culminando

con el indeterminado. (tabla 4)

Tabla 4.- Distribuciébn de la variedad histopatolégica en la poblacion
estudiada con cancer géastrico

Porcentaje

Intestinal Cifuso Inderteminado
Porcentaje
Frecuencia valido
Valido Intestinal 94 62,7
Difuso 43 287
Indeterminado 13 87
Total 150 100,0
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Descripcién: La frecuencia plasmada en el gréfico de barras y la siguiente tabla de variedad histopatolégica
encontrada posterior a la realizacién de la biopsia en la neoplasia de origen gastrico, fue de tipo intestinal con una

frecuencia de 94 (62,67%), difuso con 43 (28,67%) y no indeterminado con 13 (8,67%).

Resultados: El hallazgo histopatologico que se presentdé con mayor prevalencia fue de tipo intestinal, seguido

después del tipo difuso y en menor cuantia el no indeterminado.

Conclusiones: El tipo histopatolégico mas frecuente es el tipo intestinal.

Por otro lado, las caracteristicas endoscépicas de la poblacién en estudio se
encontraron diversas presentaciones como la ulcera péptica con mayor
predominio, seguido por gastritis atrofica como erosién. Y no tan frecuentes,

hernia hiatal, esofagitis erosiva y polipos gastricos. (Tabla 5)

Tabla 5.- Distribucion de las caracteristicas endoscoépicas en poblacion de

estudio con cancer gastrico

Parcentaje
Frecuencia valido

Valido Gastritis 2 18,7
| Uicera Péptica | 72 | 480

Erosion 2 | 16,7

Palipos gastrointestinales 14 93

[ Refiujo Gastroesotagco | 14| 83

(Hemia hiatal; Esofagitis

Porcentaje

erosiva)

Total 150 100,0

Gastrtis Ulcera Peptica Erosion

Polipos Refio
gastrointestinales  Gastroesofagico
(Hernia hiatal
Esofagiis erosiva)

Descripcién: De acuerdo a la tabla y grafico de barras de las caracteristicas endoscépicas encontradas en el
historial clinico de la poblacién analizada, se pudo visualizar que existia gastritis con una frecuencia de 25
(16,67%), ulcera péptica con 72 (48%), polipos gastrointestinales con 14 (9,33%), erosion con 25 (16,67%) y hernia

hiatal y esofagitis erosiva producto del reflujo gastroesofagico con 14 (9,33%).

Resultados: La caracteristica endoscopica encontrada en los pacientes con cancer gastrico que obtuvo mayor
frecuencia fue la ulcera péptica, en segundo y tercer lugar la gastritis y erosién y no tan frecuentes, la hernia hiatal

y esofagitis erosiva producto del reflujo gastroesofagico, como también pélipos gastricos.

Conclusién: La ulcera péptica es la caracteristica endoscépica mas frecuentemente encontrada.
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En relaciéon al lugar mas habitual de las lesiones que se observd a nivel
endoscoépico de forma precoz era en el tercio medio seguido por el tercio

inferior y en menor medida el tercio superior. (Tabla 6)

Tabla 6.- Distribucion de las localizaciones mas frecuentes de la poblacion

en estudio en relacidn a sus resultados endoscoépicos

Porcentaje
Frecuencia vilido
Walida Tercio superior 25 16,7
Tercio medic 68 453
Tercio inferor a7 N3
Mo identificado 10 6,7
Total 150 100,0

Porcentaje

Tarcia Tercio media  Tercio infenor Ma
SUpariar identificado

Descripcién: En la tabla y grafico de barras de la ubicacién de la lesion de los pacientes con neoplasia de origen
géstrico se pudo denotar que el tercio superior tenia una frecuencia de 25 con un valor porcentual del 16,67%, asi
mismo el tercio medio con 68 (45,33%), el tercio inferior con 47 (31,33%) y no identificados con 10 equivalentes al

6,67%.

Resultados: La ubicacion mas comin donde se puede encontrar lesiones en el cancer gastrico fue con mayor
inclinaciéon en el tercio medio, posteriormente en el tercio inferior, en tercer lugar el tercio superior y en menor

proporcion era de origen no identificado.

Conclusion: La ubicacion anatémica del estomago donde se encuentran mas lesiones en cancer gastrico es a

nivel del tercio medio.
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De este modo con todo lo expuesto, se prefirid hacer una correlacion de las
caracteristicas  histopatoldégicas con las manifestaciones clinicas

inespecificas agrupadas en los cinco grupos ya descriptos. (Tabla 7)

Tabla 7.- Andlisis multivariado de datos de la poblacion en estudio en

relacion a las manifestaciones clinicas inespecificas con su histopatologia

[ cuat es el naitazgo nistopatologico
mas frecuente encontrado en el CG
indertemi
Intestinal Difuso nado Total
Cual es el grupo (Dolor Recuento 9 4 3 16
de abdominal,Dispep | % dentro de Cual | a6% | 9,3% 231% | 107
manifestaciones sia;Saciedad es el hallazgo %
clinica banales Precoz) histopatologico
mas frecuente mas frecuente
hallada en el CG encontrado en el
| (Dolor | Recuento | 58 [ 12 2 72
abdominal.Dispep | s gentro de Cual 61,7% [ 27,9% | 154% | 480
sia;Saciedad es el hallazgo %
Precoz:Anemia histopatologico
InespecificaMelen | mas frecuente Significacion
(Dolor abdominal; Recuento 14 17 2 33
1 ! asintotica
Anemia % dentro de Cual 14,9% 39,5% 154% 220
inespecifica;Perdi s el hallazgo % | Valor | df (bilateral)
da de histopatologico Chi-cuadrado de Pearson 29,5073 8 ,000
peso;Hematoqueci | mas frecuente Razon de verosimilitud 28,021 8 000
! 2! S oe. { I 4 Asoclacién lineal por lineal 7,535 1 006
(Dolor Recuento 9 8 4 2 I I T I 1
T T T N de casos validos 150
abdominal,Perdida | 4 dentro de Cual 96% 20.9% 308% | 147
de es el hallazgo %
peso;Hematogueci | histopatologico
a) mas frecuente
encontrado en el
[ (DispepsiaPirosis; | Recuento [ 4| 1 2| 7
Disfagla:Saciedad % dentro de Cual | 43% | 23% | 154% | 47%
Precoz) es el hallazgo
histopatologico
mas frecuente
encontrado en el
Total . Recuento [ 84 43 13 [ 150
% del total [ ez | 287% 87% | 1000
%

Descripcién: En lo que confiere a las tablas donde se observa la correlacion entre la variable de las
manifestaciones clinicas atipicas y el tipo de histopatologia que se encuentra en los pacientes con cancer gastrico,
se pudo observar una estadistica donde se proyecta que la clinica perteneciente al grupo uno (Dolor abdominal;
Dispepsia y saciedad precoz) obtuvo una histopatologia no indeterminada en un 23,1%, intestinal en un 9,6%, y
difuso en 9,3%, el grupo dos (Dolor abdominal; Dispepsia; Saciedad precoz; Anemia inespecifica y melena) por
otra parte fue intestinal en un 61,7%, difuso en un 27,9% y no indeterminado en un 15,4%, el grupo tres (Dolor
abdominal; Anemia inespecifica; Pérdida de peso y hematoquecia) fue difuso en un 39,5%, no indeterminado en un
15,4%, e intestinal en un 14,9%, el grupo 4 (Dolor abdominal; Pérdida de peso y hematoquecia) fue no
indeterminado en un 30,8%, difuso en un 20,9% e intestinal en un 9,6%, por Ultimo el grupo 5 (Dispepsia; Pirosis;

Disfagia y saciedad precoz) fue no indeterminado en un 15,4%, intestinal en un 4,3% y difuso en un 2,3%.
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Resultados El grupo 2 con clinica de: Dolor abdominal; Dispepsia; Saciedad precoz; Anemia inespecifica y
melena, obtuvo una proclividad de variedad histopatol6gica de tipo intestinal, asi mismo en el grupo 3 caracterizado
por: Dolor abdominal; Anemia inespecifica; Pérdida de peso y hematoquecia, se demostré que la histopatologia era
de tipo difuso, sin embargo, en contraparte se constaté que el grupo 4 (Dolor abdominal; Pérdida de peso y

hematoquecia) tuvo una predisposicion a poseer hallazgos histopatol6gicos de una indole no determinada.

Conclusion: En relacion al tipo histopatolégico mas frecuente se obtuvo como resultado el de tipo intestinal y con

una mayor correlacién con el grupo 2 en relacién a los 5 grupos formados.
3.9.- Discusién

La investigacion llevada a cabo con la informacién obtenida del
departamento de gastroenterologia del Hospital General Norte de Guayaquil
de los Ceibos nos permitid evaluar la muestra observacional por medio de
métodos estadisticos expuesto anteriormente en péarrafos de este proyecto
de investigacion, otorgandonos de igual modo exponer conclusiones
relevantes a la hipotesis propuesta. Por tal modo, se pudo inferir y
determinar que las manifestaciones clinicas inespecificas de pacientes con
cancer gastrico son de mucha importancia al momento de su diagnéstico
oportuno y progreso de la enfermedad. Por otra parte, esta tesis nos
concede evidenciar correlaciones al momento de relacionar los resultados
obtenidos con trabajos de investigacion publicados en los udltimos afios,
aludiendo asi que de los 150 individuos incorporados de muestra total, la
poblacibn masculina prevalecia con una edad superior a los 45 afios,
teniendo al mismo tiempo una tendencia a ser mas elevado de tener un
hallazgo histopatologico intestinal y en menor proporcion en las mujeres de
un tipo difuso, no obstante, no se determiné la relacion entre la edad y el
género, como también el tipo histopatolégico con los afios de vida en el
cancer gastrico. Servarayan et al (2018) destaca valores semejantes a esta
investigacion, demostrando que la edad mas frecuente en que se presenta el
cancer gastrico es a partir de los 50 afios donde prevalece de igual manera
el género masculino. No obstante, Kodama et al (2019) en su estudio
realizado en el instituto de cancer de Sao Paulo Brasil hace mencion que la
neoplasia gastrica tiene una inclinacion superior en los hombres mayores a

45 afios siendo a su vez de una histopatologia intestinal, sin embargo, si
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dispone una asociacién entre la edad con el género, como también con el
tipo histopatologico, demostrando que las mujeres con edades inferiores a
los 45 afios son mas propensas a un patréon histopatolégico de tipo difuso
siendo inclusive este Udltimo mas agresivo. En lo que respecta a la
correlacion de las manifestaciones clinicas inespecificas para la valoracion
de un diagnostico apropiado como para estimar la progresion de la
enfermedad de cancer gastrico, se determina una coexistencia de que el
conjunto dos cuya clinica inespecifica en este estudio fue con mayor
frecuencia el dolor abdominal, dispepsia, saciedad precoz, anemia especifica
y melena, tuvo un hallazgo endoscépico e histopatolégico concomitante de
ser preponderantemente relacionado con la ulcera péptica y de una
histopatologia intestinal, adicional a esto cabe mencionar que la localizacion
frecuente de este tipo de lesiones fue con mayor frecuencia el tercio medio,
por lo que se expresa que el encontrar clinica atipica como la mencionada
nos da un indicativo de que el cancer gastrico puede ser de un estadio
avanzado, debido a que generalmente la literatura cientifica médica destaca
que la presentacion de esta patologia suele ser en etapas tempranas
asintomaticas. Sin embargo, Villamil et al (2011) establece un resultado
semejante, evidenciando que la caracteristica endoscopica habitualmente
encontrada en su estudio preferentemente fue los polipos gastricos y que la
presentacion de clinica atipica de la neoplasia géastrica puede estar
acompafada con dolor en epigastrio, vomitos, nauseas, pérdida de peso y
anorexia en etapas avanzadas de esta patologia oncoldgica, no obstante, el
recalca que cierta cantidad de personas con esta enfermedad pueden
debutar con tal clinica en estadios tempranos del cancer gastrico. En un
analisis investigativo realizado en Ecuador por Sonia et al (2020) en el
servicio de oncologia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo se
concilio una asociacion entre la clinica inespecifica, tipo histopatologico y
también la localizacion de la lesion para el diagnostico anticipado o tardio,
como también el proceso evolutivo de la neoplasia gastrica. Sin embargo, el
estudio hecho por este autor difirié de esta tesis, ya que promulga que no se
agrupo la clinica en grupos y que fue frecuentemente mas tipica que atipica,
por lo que no se pudo definir con mayor exactitud si incide o no en el

diagndstico temprano como el estadio del cancer gastrico. Se resalta como
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fortaleza de este proyecto de investigacién, que valora de una forma mas
amplificada el diagnéstico prematuro y progresion en relacion a la clinica
inespecifica que puede coexistir en individuos con patologias de mucha
importancia, como lo es el cancer gastrico, lo que posibilita obtener
informacion mas notable en lo concerniente a sus beneficios, ademas que
contribuye a obtener un conocimiento actualizado y protocolos terapéuticos
de dicha patologia. De igual manera, al realizarse en un establecimiento
hospitalario de mucha demanda en el Ecuador, se obtiene una muestra

adecuada, dandole mayor legitimidad a esta investigacion planteada.
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CONCLUSIONES

Mediante la estadistica realizada se logré constatar que el cancer gastrico
presentd mayor predileccion en el sexo masculino que en el sexo femenino.
Asi mismo, el grupo etario donde se evidencia un desarrollo mas frecuente
de cancer gastrico son aquellos que presentan una edad mayor de los 45
afios mientras que los que tienden a desarrollar en menor frecuencia son los
pacientes que presentan entre 18 a 24 afios denominandose, asi como una
enfermedad de adultos y adultos mayores. En relacion a los hallazgos
endoscopicos, se obtuvo con mayor frecuencia a las lesiones ulceras
pépticas y a su vez a nivel histopatolégico el mas habitual en nuestro estudio

fue el de tipo intestinal.

En cuanto a las manifestaciones clinicas inespecifica que se presentaron
con mayor frecuencia fueron: dolor abdominal, dispepsia, saciedad precoz,
anemia inespecifica y melena. Por tal motivo, es de suma importancia que
en todo paciente que llegue a presentar este cuadro clinico sea atendido y
estudiado de manera eficaz. Con todo lo establecido anteriormente se logra
demostrar la hipotesis planteada que afirma que es posible relacionar las
manifestaciones gastricas inespecificas con el cancer gastrico para prevenir
la alta mortalidad de esta neoplasia, que es una de las mas frecuentes en el

Ecuador.
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conclusion: El sexo mas frecuente es el masculino en un 70% de los casos. En relacion al grupo etario el mas
afectado es el grupo mayores a 45 afios en un 84%. Las manifestaciones clinicas inespecificas que se
encontraron con mayor frecuencia fueron: dolor abdominal, dispepsia, saciedad precoz, anemia inespecifica y
melena. Ademas, el sintoma mas comun es la dispepsia, seguida del dolor abdominal por lo que se puede
relacionar que estas manifestaciones gastricas inespecificas se pueden detectar de forma temprana y asi ofrecer a
nuestros pacientes un mejor control y terapéutica de forma precoz que nos ayude a dar una mejor calidad de
vida.
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