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SOLCA Nucleo de Quito presenta el cuarto boletin
epidemiologico del afio 2022. En esta ocasion, se
aborda el Cancer de estomago.

Nota metodolégica

El Registro Nacional de Tumores recoge informacion de
todos los casos de cancer diagnosticados en
establecimientos publicos y privados, de Quito. Como
miembro de la Asociacion Internacional de Registros de
Céancer cumple con los estandares internacionales que
le han permitido ser catalogado por la Agencia
Internacional de Investigaciones en Cancer, como uno
de alta calidad en el mundo. En cuanto a los indicadores
de calidad para el registro del cancer de estémago
tenemos, para el quinquenio 2013-2017: verificacion
histol6gica: 85,8%; Diagnostico por Certificado de
Defuncién: 9,7%; Razon Mortalidad/Incidencia: 85,1.



El cancer de estbmago es el crecimiento
anormal y descontrolado de células del
estomago (Figura 1), érgano que forma
parte sistema digestivo y que participa
en la digestion de los alimentos. El
cancer de estbmago se desarrolla
lentamente en un periodo de muchos
afios, a través de un proceso conocido
como cascada de carcinogénesis. Los
cambios precancerosos, casi nunca
causan sintomas y, por lo tanto, no se
detectan. Entre los factores que
incrementan el riesgo de desarrollar
cancer gastrico se encuentra la infeccion
por Helicobacter pylori.

Figura 1. Ubicacién anatdmica del estdmago
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Fuente: Centro para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades. CDC

Figura 2. Incidencias mas altas de Cancer de estdmago en el mundo y Latinoamérica, 2020

Hombres

Japon
Mongolia
Corea

China

A W NP

Rusia 14

Chile 16

Haiti 20

Colombia = 26

Perd 29
Ecuador _

CostaRica = 35

Nicaragua 42

0 10 20 30 40 50

Tasa por 100000 habitantes

Mujeres

Mongolia
Tajikistan
Corea
Japon
Peru

China

O 0 U A W N =

Guatemala
Costa Rica 16
Haiti 17
Colombia = 23
Chile 34

0 5 10 15 20 25
Tasa por 100000 habitantes

El valor al interior de las barras representa la ubicacion entre 186 paises. Fuente: Globocan, 2020

El cancer de estbmago es el quinto mas diagnosticado en el mundo, con mayor
frecuencia en hombres. Las tasas de incidencia mas altas se presentan en Asia, y
América del Sur (Figura. 2). En este contexto, Ecuador posee una tasa de incidencia
de 15,9 casos por 100000 hombres y 9,6 casos por 100000 mujeres, indicador que
lo ubica en una posicién alta frente a los demas paises. En cuanto a la mortalidad, el
cancer de estdbmago constituye la cuarta causa de muerte por cancer a nivel
mundial. En Ecuador, el riesgo de morir por este cancer es de 12,9 casos por
100000 hombres y de 7,4 casos por 100000 mujeres.
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En Quito, la incidencia y mortalidad ha
venido disminuyendo, tanto en hombres
como en mujeres, desde 1985 (Figura 3
y 4). Esta disminucion hace parte del
comportamiento historico de reduccion
durante el Ultimo medio siglo en la
mayoria de las poblaciones. El patron se
atribuye al efecto no planificado del
mejoramiento de las condiciones
higiénico-sanitarias, incluida una
disminucibn de la prevalencia de
Helicobacter pylori y mejoras en la
conservacion y almacenamiento de los
alimentos.

Figura 4. Tendencia de la tasa de incidencia estandarizada
del cancer de estomago en mujeres. Quito, 1985 - 2018
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CPA: Cambio porcentual anual obtenido a partir de modelos de regresiéon de Joinpoint, las cifras
entre paréntesis son Intervalos de Confianza al 95% de CPA; una estrella indica una significacion
estadistica al 0.05, representado por cambio de color en los puntos de tendencia. Fuente: Registro

Nacional de Tumores

El estancamiento en la disminucion de la
incidencia y mortalidad, asi como el
cambio de perfil epidemiolégico en la
presentacion del cancer de estdomago ha
sido observado en otros paises. La edad
promedio al diagnédstico, tanto en
hombres como en mujeres, fue de 66
afios. La mayor proporcion (61%) de
casos se diagnosticaron en estadio 1V,
cuando las alternativas de tratamiento
son limitadas (Figura 5).

Tasa estandarizada por 100 000

Figura 3. Tasa de incidencia estandarizada del cancer
de estdbmago en hombres. Quito, 1985 - 2018
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CPA: Cambio porcentual anual obtenido a partir de modelos de regresion de Joinpoint, las cifras
entre paréntesis son Intervalos de Confianza al 95% de CPA; una estrella indica una significacién
estadistica al 0.05, representado por cambio de color en los puntos de tendencia. Fuente
Registro Nacional de Tumores

Sin  embargo, la disminucion de
incidencia y mortalidad fue significativa
hasta el afio 2000, posterior a lo cual el
descenso se empieza a ralentizar,
tanto en hombres como en mujeres
(Figura 3 y 4). El estancamiento
probablemente tendria que ver con la
variacion en el tipo histolégico y la
topografia del tumor que actualmente
existe, ya que ha incrementado el tipo
difuso por sobre el tipo intestinal, y se
ha incrementado el tumor en la region
proximal del estbmago por sobre el
tumor en la region distal.

Figura 5. Cancer de estdmago segun estadio TNM,
residentes en Quito. 2014 — 2018 (N= 939)
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) ) Figura 6. Supervivencia del Cancer de estbmago segun
En Ecuador, la supervivencia neta a 5 estadio TNM, residentes en Quito. 2013 — 2017 (N= 1001)
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Los factores asociados a una mayor incidencia del cancer de estébmago son la
herencia, infeccidbn por Helicobacter pylori y factores ambientales como fumar
cigarrillo, consumo de sal y nitritos, no existiendo con claridad una causa-efecto si
no mas bien una combinacion de factores; mientras que una ingesta de dieta rica en
antioxidantes como frutas y verduras y la disminucion del consumo de alimentos
procesados, nitritos, sal, ha contribuido a que los tumores distales del estbmago
hayan reducido en incidencia. El factor hereditario es de vital importancia, pues
dependiendo de la alteracion genética los chequeos iniciaran a los 15 afios, o la
cirugia radical desde 18 afios como en el cancer gastrico difuso hereditario.

La erradicacion del Helicobacter pylori junto con el advenimiento de endoscopios
con imagenes con tecnologia que asocia magnificacion y filtros de alta resolucion
mas la experiencia del endoscopista y al aumento del tamizaje, cumplen un rol de
vital importancia para la deteccion y tratamiento de lesiones precancerosas, siendo
nuestra mision la deteccion del cancer gastrico en etapas tempranas que con un
tratamiento adecuado la sobrevida podria ser de hasta un 90% siempre y cuando no
haya invasion a la capa muscular, mientras que la sobrevida a 5 afios es del 20% en
estadios avanzados.

En nuestro pais, de acuerdo a la Estrategia Nacional para la Atencion Integral del
Cancer, el tamizaje de cancer de estbmago se debe realizar en la poblacion de mas
de 50 afos, mediante la combinacion de examenes serologicos para determinacion
de Helicobacter pylori y pepsindgeno combinado con endoscopia digestiva alta.
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