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RESUMEN

Teniendo como objetivo el determinar la frecuencia de Helicobacter pylori en
pacientes con Adenocarcinoma gastrico en el Hospital Regional de Ica, 2017 —
2019, considerando también algunas caracteristicas clinicas y demograficas.
Se realiz6 wuna investigacibn descriptiva, observacional, transversal,
retrospectiva de fuente secundaria, tomando las historias clinicas de pacientes
diagnosticados portadores de adenocarcinoma, en el periodo 2017-2019, del
departamento de estadistica del Hospital Regional de Ica. Resultando en total 45
historias de pacientes mayores de 18 afios que tenian historia con estudio
anatomopatoldgico y toda la informacion requerida; con los datos se llend las
fichas correspondientes. Posteriormente se transfirio la informacion a una base
de datos teniendo en cuenta la coherencia y completitud. El analisis fue realizado
con el programa SPSS 25, calculandose las frecuencias y promedios.

Los resultados relevantes fueron: de los 45 pacientes solo 7 tuvieron
Helicobacter pylori (16%), la mayoria asociado a procedentes del area urbana
(p < 0,05). La edad predominante fue de 61-70 afos (37,8%), seguido del grupo
de 51-60 afios (17,8%), se presentd mas en varones (68,9%) lo cual fue
significativo. La mayoria de los pacientes procedia de la Region Ica (84,0%),
area rural (45,0%). La sintomatologia preponderante fue: epigastralgia (71,0 %),
pérdida de peso (53,0%) y vomitos (44,0%). El tipo histolégico fue intestinal
(69%) y difuso (31%), afectando mayoritariamente el tercio distal del estbmago
(80,0 %). Segun la clasificacion de Bormann lo frecuente fue el estadio Il y IV
(29,0 % cada uno), evidenciando lo avanzado de la enfermedad.

Se concluye que en esta investigacion hubo una baja relaciéon del
adenocarcinoma con el Helicobacter pylori, predominando el adenocarcinoma
tipo Intestinal, diagnosticado en etapas avanzadas de la enfermedad.

Palabras claves: Helicobacter pylori, adenocarcinoma gastrico.



ABSTRACT

Aiming to determine the frequency of Helicobacter pylori in patients with gastric
adenocarcinoma at the Regional Hospital of Ica, 2017 - 2019, also considering
some clinical and demographic characteristics.

A descriptive, observational, cross-sectional, retrospective secondary source
investigation was carried out, taking the medical records of patients diagnosed
with adenocarcinoma, in the period 2017-2019, from the statistics department of
the Regional Hospital of Ica. Resulting in total 45 histories of patients older than
18 years that had histological history with anatomopathological study and all the
required information; The corresponding files were filled out with the data.
Subsequently, the information was transferred to a database taking into account
consistency and completeness. The analysis was carried out with the SPSS 25
program, calculating the frequencies and averages.

The relevant results were: of the 45 patients only 7 had Helicobacter pylori (16%),
the majority associated with those from the urban area (p <. 0.05) The
predominant age was 61-70 years (37.8%), followed by the group of 51-60 years
(17.8%), it was presented more in males (68.9%) which was significant. Most of
the patients came from the Ica Region (84.0%), rural area (45.0%). The
predominant symptoms were: epigastric pain (71.0%), weight loss (53.0%) and
vomiting (44.0%). The histological type was intestinal (69%) and diffuse (31%),
mainly affecting the distal third of the stomach (80.0%). According to Bormann's
classification, stage Il and IV were frequent (29.0% each), showing how
advanced the disease was.

It is concluded that in this research there was a low relationship of
adenocarcinoma with Helicobacter pylori, predominantly intestinal-type
adenocarcinoma, diagnosed in advanced stages of the disease.

Key words: Helicobacter pylori, gastric adenocarcinoma.
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INTRODUCCION

Mundialmente el proceso de colonizacién por bacterias mas frecuente es la
infeccién por Helicobacter pylori (1). EI Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades manifiesta que cerca de dos tercios de la poblaciéon en el mundo
albergan la bacteria siendo los indices de infeccion mas altos en los paises
subdesarrollados (1). La Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer,
en el afio 1994, clasifico al H. Pylori como un carcinégeno tipo | definitivo, por lo
cual, la colonizacion del estbmago por H. pylori es estimado un factor de riesgo

para el desarrollo de adenocarcinoma gastrico (1).

Asimismo, el cancer es la segunda causa de mortalidad, algunas infecciones
cronicas que son frecuentes en los paises subdesarrollados, principalmente las
producidas por Helicobacter pylori, papilomavirus humano, virus de hepatitis B y
de hepatitis C y el virus de Epstein-Barr, son también factores de riesgo de
contraer un cancer, de las cuales casi el 50% de estas se pueden evitar, para
lograrlo es necesario disminuir los factores de riesgo y usar estrategias
preventivas (2). La prevencion comprende la deteccion precoz de esta
enfermedad y el tratamiento de los pacientes afectados, las posibilidades de
recuperacién para la mayoria de las neoplasias malignas son buenas si son

detectadas a tiempo y se tratan adecuadamente (2).

Por lo tanto, el cancer gastrico es una de las neoplasias con frecuencia
elevada, aunque su incidencia difiere en los distintos paises, asi como en las
variadas regiones del mismo pais, reportandose que la mayoria de los casos se

da en paises en vias de desarrollo (3).

Segun el reporte de GLOBOCAN 2018, el cancer gastrico tiene el cuarto
lugar en frecuencia y el tercer lugar en mortalidad (4). Considerando que el
cancer gastrico corresponde en su gran mayoria a los adenocarcinomas, hay
dos tipos histolégicos principales: el tipo intestinal y el tipo difuso (5). Se estima
gue las personas alrededor de los 40 a 70 afios son mas propensas a presentar

cancer gastrico, y es raro en la edad de 20 a 30 afios (6).

viii



En paises desarrollados existe un porcentaje del 40 al 60% de riesgo de
infeccidon por Helicobacter pylori, sin embargo, este se incrementa en los paises
subdesarrollados llegando a alcanzar un 90%, como en Latinoamérica (7).
Diagnosticar el cancer gastrico en estadios avanzados trae consigo una peor
sobrevida para los pacientes. Si se detecta de forma precoz, se podria reducir

mucho la mortalidad (7).

En el Peru, el cancer gastrico representa la tercera neoplasia en frecuencia y
es la primera causa de muerte en relacién con neoplasias malignas (8). La mayor
tasa de mortalidad se da en departamentos de la costa como Ica, Trujillo, Lima
y en departamentos de la sierra como Huanuco, Cusco y Pasco (9). En nuestro
pais se ha observado un incremento en la casuistica de cancer gastrico y por

ende adenocarcinoma gastrico en los ultimos afos (8).

Frente a lo expuesto se realiz6 este trabajo con el propdsito de determinar la
presencia de Helicobacter pylori en pacientes con Adenocarcinoma gastrico en
el Hospital Regional de Ica, 2017 - 2019, ya que es el hospital de referencia de
la region Ica, donde se diagnostica y se trata actualmente el cancer gastrico. En
nuestra localidad, durante el afio 2017, se registré6 25 casos en el Hospital
Regional de Ica (10), siendo importante para la medicina que actualmente tiende
a enfocarse cada vez mas en la prevencion de las patologias.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Paredes y Robles (2020) en su estudio evaluaron la relacion entre la infeccion
por Helicobacter pylori y el cancer de estbmago en el Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo en los afios 2018 y 2019. Disefio_metodolégico:

estudio de tipo descriptivo, retrospectivo. La muestra correspondié a los
pacientes diagnosticados con cancer gastrico. Los resultados que encontraron
fueron pacientes con infeccidn por Helicobacter pylori (37%) con predominancia
del sexo masculino, el grupo de edad 60 a 69 afios eran los mas afectados y el
tipo histoldégico mas comun fue adenocarcinoma con células en anillo en sello y
el area de presentacion mas frecuente fue el cuerpo del estdmago.

Conclusiones: no se pudo establecer una relacion directa entre la infeccion por

Helicobacter pylori y la aparicion del cancer gastrico (11).

Andrade Diaz (2017) determino ldentificar la prevalencia de cancer gastrico, los
factores de riesgo asociados y los métodos resolutivos de los pacientes que
acudieron a los servicios de Cirugia General, Gastroenterologia y Oncologia del

Hospital Carlos Andrade Marin durante el afio 2016. Disefio _metodoldgico:

estudio de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo. Se realizO en 236
pacientes diagnosticados de cancer gastrico. Los resultados fueron que el
diagnostico de cancer géastrico tuvo una prevalencia del 0,08% en el servicio de
cirugia general, el 0,2% del servicio de gastroenterologia, y el 1,77% del servicio
de oncologia la edad promedio de los pacientes fue de 63 afos; la mayoria eran
varones con el 61%, la frecuencia de los factores asociados a cancer gastrico
fue: Helicobacter pylori 46%, tabaco 35%, alcohol 36%, grupo sanguineo ARH+
13.1%, antecedentes familiares de cancer gastrico 12%. El tipo de céancer
gastrico mas frecuente fue el adenocarcinoma con un 89%, el subtipo histolégico
predominante fue el difuso con un 60%, predomino la localizacion en el antro con
un 39%. De los que se encontraban en etapa avanzada, el Borrmann mas

frecuente fue el tipo Il con un 42%. Conclusiones: el cancer géastrico alcanzé una

prevalencia menor al 5% en los servicios de gastroenterologia, oncologia y



cirugia general, la generalidad de los pacientes se encontraba en etapa
avanzada, la infeccién por Helicobacter pylori fue el factor asociado a cancer

géastrico mas frecuente en los pacientes (12).

Firmin Ankouane, et al (2015) En su estudio determinaron el tipo histologico
de cancer gastrico mas frecuente encontrado en Yaundé y su asociacion con la

infeccidbn por Helicobacter pylori. Disefio metodolégico: estudio de tipo

descriptivo, observacional. Revisaron los registros de los laboratorios de
histopatologia de 4 hospitales de referencia en Yaundé, Camerun, de julio de
2009 a mayo de 2014. Revisando 42 casos: el 59,5% de ellos eran
adenocarcinoma gastrico de tipo intestinal, el 26,2% adenocarcinoma gastrico
de tipo difuso, el 9,5% linfoma géastrico maligno, el 2,4% era tumor de tipo
estromal y el 2,4% fue un carcinoma coloide, el sitio de localizacidn mas comun
fue la porcion gastrica proximal (52,2%), la prevalencia de la infeccion por H.
pylori fue del 88,1%, mas frecuente en el tipo intestinal y linfoma maligno

(100%), que con el tipo difuso (72,2%). Conclusiones: el tipo mas comun de

adenocarcinoma gastrico es el tipo intestinal y la infeccidén por Helicobacter pylori

es mas frecuente en el tipo intestinal y linfoma gastrico maligno (13).

1.1.2. Antecedentes Nacionales

Lazo Medina (2020) En su estudio determind la correlacion endoscopica e
histopatol6gica de cancer gastrico y su asociaciéon a Helicobacter Pylori en el
hospital Cayetano Heredia Piura durante los afios 2017 y 2018. Disefio
metodoldgico: estudio de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal. La muestra fue de 131 pacientes, encontrando como resultados que
hubo leve correlacién entre ambas variables, que lo mas frecuente fue el tipo
histologico intestinal con 54.2%, a la endoscopia el Bormann Il con 43.33% y
localizacion antral pilérica con 51.91%, el H. pylori se hall6 en el 62.60%.

Conclusiones: la localizacion antro pilérica del cancer gastrico esta asociada a la

presencia de H. pylori (14).

Maldonado Puma (2018) En su estudio determind la prevalencia de la infeccién
de Helicobacter pylori en pacientes con diagnéstico de adenocarcinoma gastrico
del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur” de los afnos 2015


https://www.researchgate.net/profile/Firmin_Ankouane

al 2017. Disefio metodoldgico: estudio de tipo descriptivo, retrospectivo,
transversal, la muestra fue de 50 pacientes con el diagnéstico de
adenocarcinoma géstrico. Hallandose como resultados una prevalencia de 50%
de Helicobacter pylori, el 92% fue de tipo histolégico intestinal de
adenocarcinoma gastrico, el 48% se ubicé en el antro, las otras localizaciones
fueron en menor porcentaje, el 62% de pacientes fueron varones, la edad
promedio fue 64 afios, encontrandose la mayoria de los pacientes en la edad de
60-68 afios, los sintomas predominantes eran la epigastralgia y la pérdida de

peso. Conclusiones: la prevalencia de Helicobacter pylori es elevada en

pacientes con diagnoéstico de adenocarcinoma gastrico y el tipo histologico

predominante de adenocarcinoma fue el intestinal (15).

1.1.3. Antecedentes Locales
Anchante y Loayza (2016) en su estudio determinaron los factores de riesgo
asociados a cancer gastrico observados en el Hospital Regional de Ica, en los

afios 2013 al 2015. Disefio metodoldgico: estudio de tipo descriptivo,

retrospectivo, longitudinal. La muestra fue de 44 pacientes con diagndstico
confirmado por anatomia patolégica de cancer gastrico, los resultados que se
encontraron fueron que la edad promedio fue de 65 afios, el 29.5 % tuvo 60 a
69 afos de edad, las mujeres fueron un 59.1% en este estudio, la procedencia
zona rural fue del 75%, el habito tabaquico 68.2% Yy alcohol 54.5%, sobre los
factores dietéticos fueron el alto consumo de sal con 56.8%, alto consumo de
menestras 54.5% y consumo de carnes rojas, embutidos, ahumados 46%, el
grupo sanguineo A + con 52.3%, se observé que el 70.5 % de pacientes
presentaron lesiones precursoras, gastritis cronica atrofica 36.4%, metaplasia
intestinal 6.9%, Ulcera gastrica 27.3%, polipos gastricos 2.4%, displasia 6.9%,
gastrectomia previa 2.4%, y se encontrd presencia de Helicobacter Pylori en
29.5%. Conclusiones: los factores de riesgo mas frecuentes fueron el proceder
de zona rural en primer lugar, seguido del tabaquismo, alto consumo de sal y de
alcohol (16).

1.2. Bases tedricas
1.2.1. Helicobacter pylori
El Helicobacter pylori, es una bacteria gramnegativa de forma espiral, que posee

flagelos unipolares y que tiene una potente actividad ureasa y segrega



mucopolisacaridasas y catalasas (17). Ocasiona con frecuencia patologia
gastrica y duodenal aunado a las lesiones por Antiinflamatorios, la infeccién por
H. pylori es factor etiolégico del adenocarcinoma y del linfoma de tipo MALT
gastricos (17). Sin embargo, el desarrollo de la patologia esta subordinado a la
susceptibilidad genética del huésped, el medio ambiente y los factores de

virulencia de la cepa infectante (18).
Con relacion a la fisiopatologia o patogenia se da de la siguiente manera:

El H. pylori ingresa por via oral, desciende al estbmago y a través de sus flagelos
se transporta hasta la superficie de la capa de mucus que recubre las células

epiteliales de la mucosa géastrica del fondo y antro de preferencia (1).

H. pylori tiene adhesinas que le ayudan en su adherencia a las células foveolares
superficiales; la colonizacion se favorece por la inhibicion de la produccién de
acido clorhidrico y la neutralizacion de este por el amonio generado por accién

de la ureasa del H. pylori (1).

La citotoxicidad que es producida por el Helicobacter pylori se origina por el
sistema de secrecidn tipo cuatro, que es codificada mediante genes que se
ubican en una regién gendmica que posee genes de treinta y siete kilobases la
cual es llamada “Isla de patogenicidad CagA o Cag-PAl”, y ésta favorece la
“inyeccion” del gen asociado a la citotoxina de cepas de H. pylori y del gen de la

citotoxina vacuolizante: ambas son proteinas que tienen efectos citopaticos (1).

Ademdas de poseer fosfolipasas que son capaces de hidrolizar las membranas
celulares, la razon por la que esta bacteria tiene factor ulcerogénico es que

aquellas le llevan a liberar lisolecitinas (1).

El Helicobacter pylori también cuenta con: peptidoglucanos, tetrapéptidos,
lipopolisacéridos, Patrones Moleculares Asociados a Patdgenos, los cuales son
estimuladores de gran diversidad de receptores que se ubican tanto dentro como
fuera de las células, por ejemplo, el receptor llamado “Proteina 1 que contiene el
dominio de oligomerizacion de unién a nucleétidos” o también llamado NOD1 (1).
Estos receptores poseen una accioén en neutréfilos y eosindfilos la cual es la
quimiotaxis, ademas de permitir su reclutamiento y proliferacion (1). Las

citoquinas son liberadas por la activacion de aquellas células, y esto ocasiona



gue haya una respuesta inflamatoria amplificante. Esto es lo que lastima mas la

mucosa a traves de la liberacion de mediadores inflamatorios (1).

El 60% de los seres humanos estan infectados por Helicobacter pylori, las zonas
mas perjudicadas son Africa (79,1%), América Latina y el Caribe (63,4%) y Asia
(54,7%); en todas las personas infectadas se produce gastritis cronica, la cual
ocasiona sintomas en 2-5% de los pacientes, asi mismo puede ocasionar Ulceras

pépticas, linfoma gastrico tipo MALT y cancer gastrico (19).

Hay certidumbre de que los familiares en primer grado de pacientes con
Adenocarcinoma gastrico tienen mas probabilidades de tener gastritis cronica y

lesiones premalignas asociadas a H. pylori (20).

Diagnostico

Se utilizan los siguientes métodos:
e Métodos invasivos

o Prueba rapida de ureasa
Esta es una prueba indirecta de la presencia de Helicobacter pylori en la mucosa
gastrica y solo nos detecta infeccion activa, esta prueba necesita de una biopsia
gastrica, que se coloca en un dispositivo (21).

o Histologia
Esta técnica es considerada en muchos estudios la mejor prueba, para el estudio
histolégico se requiere de biopsias gastricas, a ser examinadas por el

especialista (21).

o Cultivo
Helicobacter pylori es cultivado desde biopsias gastricas y nos permite examinar
la susceptibilidad antibiética (21).

o Pruebas moleculares

La reaccion en cadena de la polimerasa o PCR, permite la deteccién de la

bacteria, y ademas evaluar genes patdégenos y especificos para la resistencia a



antimicrobianos, algunos estudios han encontrado una sensibilidad de 100% y

especificidad de 98% para esta prueba (21).

e Métodos no invasivos

o Serologia
Esta prueba nos muestra exposicion al microorganismo, pero tiene sensibilidad
y especificidad variable de acuerdo con el kit serolégico empleado. (21).

o Antigeno en deposiciones de H. pylori
Esta prueba se puede usar en el control de erradicacion de Helicobacter pylori
(22).

o Prueba de aire espirado
En esta prueba se usa la ingestion de urea marcada con °C o “C; vy si el
Helicobacter pylori esta presente, la enzima ureasa de la bacteria libera el CO2
marcado con el is6topo, el cual es medido y comparado con un valor basal; la

sensibilidad y especificidad de esta prueba es mayor de 90% (21).

Tratamiento farmacoldgico

En el tratamiento, a la terapia de erradicacién inicial, se le denomina «terapia de
primera linea», que es un tratamiento con IBP, claritromicina y amoxicilina por
14 dias y en pacientes alérgicos a penicilina se tiene el uso alternativo de
metronidazol, actualmente, la tasa de erradicacién con el esquema triple con
claritromicina es menor al 80% (20).

Con relacion a experiencias en diferentes paises, se ha recomendado usar
esquemas cuadruples con o sin bismuto por 14 dias (20).

La terapia cuédruple con bismuto o un régimen de rescate con levofloxacino
serian las alternativas escogidas si al paciente se le administré un tratamiento
de primera linea que contenga claritromicina. Si hay falla a un tratamiento de
segunda linea, se deben efectuar pruebas de susceptibilidad a antibioticos, o el
paciente debe ser derivado a centros de referencias para que le realicen dichas
pruebas (20).

1.2.2. Adenocarcinoma gastrico



Definicion
El adenocarcinoma gastrico es el tumor maligno de células del estomago,

dispuestas siguiendo un patron glandular (22).

Epidemiologia

El 90-95% de neoplasias malignas primarias del estbmago son adenocarcinoma
gastrico (17). Cancer gastrico es la segunda neoplasia maligna digestiva con
relacion a frecuencia y la primera con relacion a causa de muerte. Existen dos
tipos histolégicos de adenocarcinoma gastrico (tipo intestinal y tipo difuso) que
manifiestan diferencias apreciables en cuanto a su epidemiologia, etiologia,

tratamiento y prondstico (17).

El adenocarcinoma gastrico predomina en varones, en una proporcion 2:1, su
incidencia aumenta con la edad; la media de edad del diagnostico se posiciona

entre los 65y 75 afos (17).

En Peru la incidencia de cancer gastrico segun GLOBOCAN 2020 es de 26.41

por cada 100000 habitantes, la cual es una de las mas altas del mundo (8).

A nivel nacional con relacion a la mortalidad por cancer géstrico en el lapso de
los afios 2006 - 2016 mostro una tendencia descendente, para el 2016 la tasa

ajustada disminuy6 en 14,6%, comparandola con el 2006 (26).

En nuestra regién Ica segun la DIRESA (Direccion regional de Salud), en el afio
2011 la mortalidad por cancer gastrico fue de 0.11 x 1000 habitantes, en el
periodo 2006-2011 se reportaron 1013 casos de cancer, siendo 351
pertenecientes a cancer gastrico, de los cuales 186 se presentaron en sexo

masculino y 165 en el sexo femenino (16).
Etiologia

Se consideran como factores de riesgo el tabaquismo, la ingesta de sal, el
consumo de alimentos ahumados, nitritos, o poseer familiares de primer grado
con historia de cancer gastrico. Es prevalente en estratos econdmicos bajos, en
el sexo masculino, la raza negra, el grupo sanguineo A, la anemia perniciosa, la
gastritis atro6fica, adenomas gastricos, la enfermedad de Menetrier, y

antecedente de gastrectomia parcial por lo menos 15 afios antes. Pero, la



asociacion mas estudiada ultimamente es con la infecciébn por Helicobacter

pylori, que cumple un rol muy importante en su patogénesis (17).
Anatomia patolégicay clasificacién

Tradicionalmente el adenocarcinoma géstrico se localizaba preferencialmente en
la region antral. Ultimamente se ha reconocido un aumento de los canceres
gastricos proximales, cardiales o subcardiales, que se consideran mas del 40%
del total. EI cancer gastrico se clasifica macroscopicamente segun Borrmann en
formas vegetantes, ulceradas e infiltrantes (17). La clasificacion microscoépica,
mas usada es la de Lauren, que divide los tumores en intestinales y difusos, con
un 10%-20% de formas inclasificables. En el cancer de tipo intestinal, las células
epiteliales propenden a formar estructuras glandulares. En la forma difusa, las
células tumorales se encuentran diseminadas individualmente o en forma de

pequeios nidos entre el estroma (17).

El cancer gastrico superficial o precoz se singulariza por no sobrepasar la
submucosa, e implica un pronéstico mas favorable, segin su morfologia, la
Sociedad Japonesa de Endoscopia Digestiva clasifica estas lesiones en tipo | o

protruyente, tipo Il o plano vy tipo Il o excavado (17).
Cuadro clinico

La pérdida de peso, el malestar general y el dolor abdominal son los signos mas
conocidos en el cancer gastrico (23). Se pueden producir otros sintomas como
anorexia, nausea, vomito, derivados de oclusion por actividad tumoral o perdida
de la distension del estomago (23). En lesiones proximales o de la union
cardioesofagica, predomina la disfagia; y en las lesiones del antro y piloro, la
plenitud gastrica temprana (23). El dolor en el inicio de la enfermedad es de leve
a moderado, preponderantemente en epigastrio. En etapas avanzadas, es mas
agudo e incapacitante (23). Puede haber anemia, secundaria a hemorragia de la
mucosa gastrica, y éste puede ser en ocasiones el Unico signo antes del
diagnostico de cancer gastrico (23). En etapas avanzadas la hematemesis y la
melena son habituales y la deteccion de tumor por palpacion en el epigastrio
preludia una enfermedad localmente avanzada (23). En 25% de pacientes hay

antecedentes de ulcera gastrica. Pueden darse sintomas relacionados a la forma



de diseminacion (23). Cuando hay diseminacion linfatica pueden darse signos
clinicos como el ganglio supraclavicular izquierdo (Virchow). Menos frecuente es
la diseminacion a ovarios (tumor de Krukenberg), hueso, sistema nervioso
central, pulmon y partes blandas (23). La ascitis es un signo de carcinomatosis.

Los sindromes paraneoplasicos son raros (23).

Diagnostico
El Gold estandar es la endoscopia alta con toma de biopsias (24).

Para determinar probable diseminacion metastasica y ganglionar se emplea la

tomografia (24).

Tratamiento

El tratamiento depende de la condicién clinica del paciente, del estadio, del tipo

histologico y de la ubicacion del tumor en el estbmago (17).

Céancer gastrico precoz (Tis o0 T1): Se denomina asi, cuando el cancer afecta
sélo a la mucosa, en este caso, se puede proponer un tratamiento conservador

fundamentado en la reseccion mucosa endoscopica (17).

Céancer gastrico localmente avanzado y potencialmente resecable: Cuando no
hubiera diseminacion metastasica, el tratamiento es la reseccion quirdrgica como

tratamiento curativo (17).

Céancer gastrico localmente avanzado y/o metastasico no resecable: En estas
situaciones se debe requerir la cirugia paliativa para el tratamiento de
complicaciones, como hemorragia u obstruccion, que no puedan resolverse por
métodos endoscopicos (17). Hay un vasto consenso a favor de efectuar
tratamiento quimioterapico si no existen contraindicaciones y el paciente revela

un estado general conservado (17).

1.3. Marco Conceptual

e Helicobacter Pylori: Es una bacteria curva, Gram negativa, flagelada, no

invasiva, microaerofilica, muy adaptada a su medio lo que hace que



aniquile las barreras de la mucosa gastrica adhiriéndose después a las
células gastricas aumentando la respuesta inmune (25).
e Adenocarcinoma: El adenocarcinoma es el tumor maligno de células
dispuestas siguiendo un patrén glandular (22).
e Tipos histolégicos de adenocarcinoma géstrico de acuerdo con la
clasificacion histologica de Lauren:
o  Tipo difuso, es el que crece en forma de células sueltas, o aisladas
o  Tipo intestinal, es el que forma glandulas (17).
e Clasificacion de cancer gastrico Borrmann (17):
Tipo 1 polipoide
Tipo 2 ulcerado circunscrito
Tipo 3 ulcerado infiltrante
Tipo 4 infiltrante linitis

Tipo 5 cualquiera que no esta en los tipos anteriores (17).

1.4. Marco filosofico
El presente proyecto de investigacion surge de la idea de conocer cuél es la

frecuencia de Helicobacter pylori en pacientes con adenocarcinoma gastrico en
el Hospital Regional de Ica, porque en nuestro medio los determinantes sociales
de la salud, asi como la exposicion de la poblacion a diversos factores de riesgo
y oncopatégenos como el H. pylori, han ocasionado el incremento de la
incidencia de céncer y por ende adenocarcinoma gastrico (26), y ello es
evidenciado en la atencidn de los pacientes. En el afan de conocer esta realidad
para el beneficio de nuestra sociedad, es asi como se concreta la idea de

investigar este tema.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Situacién Problemaéatica

En el afo 1994, la bacteria Helicobacter pylori fue clasificada como
carcindbgena en los seres humanos por la Oficina Internacional de
Investigacion de Cancer. Se cree que la bacteria H. pylori se transmite por
medio del agua y de los alimentos contaminados y a través del contacto
directo de boca a boca. La infeccion es mas probable en la nifiez, en
condiciones de pobreza y hacinamiento, con saneamiento ambiental
deficiente (27).

El cancer es una importante causa de mortalidad a nivel mundial (6).

En Perd, el cancer gastrico es la primera causa de muerte por cancer con
una cifra de 4 606 en el 2018 que equivale al 13.9 % de las muertes, y figura
en el tercer lugar de incidencia con 5731 de casos reportados
representando el 8.6 % del total (8). Las mayores tasas de mortalidad se

aprecian en Cusco, Pasco y Huanuco (8).

En nuestra localidad en el 2017, se registré6 25 casos en el Hospital

Regional de Ica (10).

El adenocarcinoma gastrico se le relaciona a varios factores de riesgo,
entre los cuales esta la infeccidbn por Helicobacter Pylori y un gran
porcentaje de estos pacientes desarrollaran céancer gastrico con el

transcurrir de los afos.
2.2. Formulacién Del Problema

a) Problema General
¢Cual es la frecuencia de Helicobacter pylori en pacientes con

Adenocarcinoma gastrico en el Hospital Regional de Ica, 2017 - 20197

b) Problemas Especificos



¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

adenocarcinoma gastrico en el Hospital Regional de Ica, 2017 - 2019?

¢Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes con
adenocarcinoma gastrico en el Hospital Regional de Ica, 2017 -
20197

¢, Cual es el tipo histolégico de adenocarcinoma mas frecuente en el
Hospital Regional de Ica, 2017 - 20197

¢, Cual es el estadio del adenocarcinoma gastrico mas frecuente segun la
escala de Borrmann ampliada en los pacientes con adenocarcinoma

gastrico en el Hospital Regional de Ica, 2017 - 20197

2.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
2.3.1. Justificacioén

Los determinantes sociales de la salud, asi como la exposicién de la
poblacion a factores de riesgo como el H. pylori, han ocasionado el incremento
de la incidencia de cancer y por ende adenocarcinoma gastrico en el Peru, a
nivel mundial, los agentes infecciosos oncogénicos causan el 20% de
canceres, segun estudios previos, se aprecia que el 100% de canceres de
cuello uterino, 80% de los canceres gastricos y 80% de canceres hepéticos,
son causados por oncopatdgenos como el Virus Papiloma Humano,

Helicobacter pylori y virus de la hepatitis B correspondientemente (26) .

Para el caso de infeccidon por Helicobacter pylori, no existen estudios de
alcance nacional, ni de nuestra regiébn que evallen la frecuencia de la

infeccidn en pacientes con adenocarcinoma gastrico (26).

Es debido a esto que creimos conveniente realizar este estudio en nuestro
medio, al ser Peru un pais con una alta prevalencia de Helicobacter pylori en
los estratos socioecondmicos bajos y una alta mortalidad por cancer gastrico,

en particular el adenocarcinoma gastrico.



De esta manera surgio el interés de conocer cual es la frecuencia de
Helicobacter pylori en pacientes con adenocarcinoma gastrico en el Hospital

Regional de Ica, que es un Hospital de referencia de nuestra region.

2.3.2 Importancia

La intervencion sobre las infecciones oncogénicas constituye uno de los
baluartes para la prevencién y control del cancer, especialmente en los paises
de bajos y medianos ingresos en los que dichas infecciones son mas
prevalentes (26).

Los resultados que se encontraron en este estudio nos permiten conocer la
realidad de la frecuencia de Helicobacter pylori en pacientes con
adenocarcinoma gastrico, del Hospital Regional de Ica, lo que resulta
importante para el personal de salud que trabaja en dicho nosocomio para
abordar esta problematica de la mejor manera, y realizar actividades y

medidas de prevencion.

La prevencion es costo efectiva en relacion a la implementacion de todas las
infraestructuras de salud necesarias para el tratamiento de los pacientes con

infeccidn por H. pylori y adenocarcinoma gastrico (26).

2.4 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

a) Objetivo General
Determinar la frecuencia de Helicobacter pylori en pacientes con
Adenocarcinoma gastrico en el Hospital Regional de Ica, 2017 - 2019.

b) Objetivos Especificos
Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
con adenocarcinoma gastrico en el Hospital Regional de Ica, 2017 -
20109.

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con

adenocarcinoma gastrico en el Hospital Regional de Ica, 2017 — 2019.



Identificar el tipo histolégico de adenocarcinoma mas frecuente los
pacientes con adenocarcinoma gastrico en el Hospital Regional de
Ica, 2017 - 2019.

Determinar el estadio del adenocarcinoma gastrico mas frecuente
segun la escala de Borrmann ampliada en los pacientes con

adenocarcinoma gastrico en el Hospital Regional de Ica, 2017 - 2019.

2.5. HIPOTESIS
No se formulara hipétesis ya que el presente estudio es de tipo descriptivo
(28).

2.6 VARIABLES
2.6 Variables de lainvestigacion
a) ldentificacién de variables

e Helicobacter pylori
e Caracteristicas sociodemogréaficas:
- Sexo
- Edad
- Zona de procedencia
- Procedencia
e Diagnostico anatomopatoldgico
- Tipo histologico segun Lauren
e Hallazgos Endoscopicos
- Localizacion anatémica de la lesién
- Clasificacion de Borrmann

e Caracteristicas clinicas

- Epigastralgia - Pérdida de peso

- Saciedad precoz - Anemia

- Vomitos - Hematemesis

- Disfagia - Distension abdominal

- Nauseas -  Melena



b) Operacionalizacion de Variables

VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

NATURALEZA

ESCALA
DE
MEDICION

INDICADOR

INSTRUMENTO

FUENTE

HELICOBACTER
PYLORI

Es una bacteria curva,
Gram negativa,
flagelada, no invasiva,
microaerofilica, muy
adaptada a su medio
lo que hace que venza
las barreras de la
mucosa gastrica
adhiriéndose
posteriormente a las
células gastricas
aumentando la
respuesta inmune

Cualitativa

Nominal

-Positivo
-Negativo

Ficha de
recoleccion de
datos

Historia
clinica

CARACTERISTIC
AS
SOCIODEMOGRA
FICAS

DEFINICION
OPERACIONAL

NATURALEZA

ESCALA
DE
MEDICION

INDICADOR

INSTRUMENTO

FUENTE

Sexo

Condicion organica, m
asculino o femenino,
debido a sus
caracteristicas
reproductoras

Cualitativa

Nominal

Masculino
Femenino

Ficha de
recoleccion de
datos

Historia
clinica




Edad Tiempo en afios Cuantitativa De razon Afos Ficha de Historia
transcurridos desde el cronolégicos | recoleccion de clinica
nacimiento del datos
paciente hasta el
momento del ingreso

Zona de Sector de una | Cualitativa Nominal -Urbana Ficha de Historia

procedencia superficie o de un -Rural recoleccion de clinica
terreno, puede ser rural datos
0 urbano.

Procedencia Lugar de donde viene | Cualitativa. Nominal Ical Ficha de Historia
el paciente Nazca 2 recoleccion de clinica

Palpa 3 datos

Pisco 4

Chincha 5

Ayacucho 6

Huancavelica

7 Otro 8
CARACTERISTIC DEFINICION NATURALEZA ESCALA | INDICADOR | INSTRU-MENTO | FUENTE
AS CLINICAS OPERACIONAL DE

MEDICION

Epigastralgia Dolor en el epigastrio. | Cualitativa Nominal -Positivo Ficha de Historia

-Negativo recoleccion de clinica

datos

Pérdida de peso Es una disminucion Cualitativa Nominal -Positivo Ficha de Historia
del peso corporal. -Negativo recoleccion de clinica

datos.

Anemia Estado en el que hay Cualitativa Nominal -Positivo Ficha de Historia
disminucioén del nivel -Negativo recoleccion de clinica

de hemoglobina

datos




Nauseas Sensacion de Cualitativa Nominal -Positivo Ficha de Historia
necesidad de vomitar. -Negativo recoleccion de clinica
datos
Vomitos Expulsion subita del Cualitativa Nominal -Positivo Ficha de Historia
contenido gastrico por -Negativo recoleccion de clinica
la boca datos
Saciedad precoz Sensacion de estar Cualitativa Nominal -Positivo Ficha de Historia
lleno antes de lo -Negativo recoleccion de clinica
normal datos
Hematemesis Vémitos de sangre Cualitativa Nominal -Positivo Ficha de Historia
-Negativo recoleccion de clinica
datos
Melena Expulsion de heces | Cualitativa Nominal -Positivo Ficha de Historia
negras, debido a la -Negativo recoleccion de clinica
presencia de sangre datos
Distensién Hinchazoén en Cualitativa Nominal -Positivo Ficha de Historia
abdominal el abdomen -Negativo recoleccion de clinica
datos
Disfagia Dificultad o dolor al Cualitativa Nominal -Positivo Ficha de Historia
deglutir -Negativo recoleccion de clinica
datos
Hiporexia Disminucion parcial del | Cualitativa Nominal -Positivo Ficha de Historia
apetito -Negativo recoleccion de clinica
datos
DIAGNOSTICO DEFINICION NATURALEZA ESCALA | INDICADOR | INSTRU-MENTO | FUENTE
ANATOMOPATO- OPERACIONAL DE
LOGICO MEDICION




Tipo histologico
segun Lauren

Tipos histologicos
segun la clasificacion
histologica de Lauren:
-Tipo difuso, es el que
crece en forma de
células sueltas, o
aisladas

-Tipo intestinal, es el

gue forma glandulas

Cualitativa

Nominal

-Intestinal

-Difuso

Ficha de
recoleccién datos

Historia
clinica

HALLAZGOS
ENDOSCOPICOS

DEFINICION
OPERACIONAL

NATURALEZA

ESCALA
DE
MEDICION

INDICADOR

INSTRUMENTO

FUENTE

Localizacion
anatomica de la
lesién

El estbmago se divide
anatomicamente en 3
regiones: Tercio
proximal o Fondo;
Tercio Medio o Cuerpo

y Tercio distal o Antro.

Cualitativa

Nominal

-Tercio
proximal
-Tercio Medio

-Tercio distal

Ficha de
recoleccién datos

Historia
clinica

Clasificacion de

Borrmann

-Tipo 1 polipoide
-Tipo 2 ulcerado

Cualitativa

Nominal

N

Ficha de
recoleccién de
datos

Historia
clinica




-Tipo 3 ulcerado
infiltrante

-Tipo 4 infiltrante linitis
-Tipo 5 cualquiera que
no quepa en los tipos
anteriores




CAPITULO I
METODOLOGICA DE LA INVESTIGACION
1.1Tipo, Nivel y Disefio de la Investigacion
3.1.1. Tipo de Investigacion
El tipo de estudio es observacional, transversal, retrospectivo, y debido a la
investigacidon que se realizara en un solo tiempo determinado, sin seguimiento,
no tendra intervencion directa por parte del investigador y servira para el

levantamiento de datos necesarios (28).

3.1.2 Nivel de la Investigacién

Es descriptivo (28).

3.2 Disefio de la Investigacion

No experimental

3.3 Poblacion y Muestra

La poblacion y muestra estuvo constituida por los 45 pacientes con
adenocarcinoma gastrico del Hospital Regional de Ica en el periodo de tiempo
gue comprendio el afio 2017 - 2019.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Historias clinicas que contengan la informacion para analisis de las
variables de estudio.

e Pacientes con diagnéstico histoldgico de adenocarcinoma gastrico
con una edad mayor o igual a 18 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes que no tienen estudio anatomopatolégico de
adenocarcinoma gastrico.

e Registros incompletos.



CAPITULO IV
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1Técnicas de Recoleccion de datos
Los casos que se tuvieron en cuenta para realizar este estudio y la manera
de obtener datos a partir de ellos fue el siguiente:
A) Se estableci6 comunicacion con la Oficina de Apoyo a La Docencia e
Investigacion del Hospital donde se realizo el estudio.
B) Se llegdé a mantener comunicacion con la unidad de Estadistica de dicho
nosocomio. Dicha unidad procedié a brindar los nimeros de las historias
clinicas (HC) que habia consignaban el diagndstico de cancer géstrico entre
los afios 2017 al 2019.
C) Se procedié a corroborar y seleccionar la totalidad de casos con
diagnéstico de adenocarcinoma gastrico de las historias que fueron
proporcionadas, que habian recibido atencion entre los afios 2017 al 2019.
D) Las historias clinicas fueron revisadas. Se tomo los datos requeridos en

la ficha de recoleccion de datos anteriormente usada por Maldonado(15).

4.2 Instrumentos de Recoleccién de datos.
Fue usada una ficha de recoleccion de datos, que fue empleada por Aquiles

Pablo Maldonado Puma (15) en su tesis en el afio 2018.

4.3Técnicas de procesamiento, Andlisis e Interpretacién de los
resultados

Los datos obtenidos fueron vaciados manualmente en una base de datos,

posteriormente los resultados fueron planteados en la tabla matriz. El

procesamiento de datos se desarroll6 mediante el programa SPSS 25. Con lo

cual se obtuvo el promedio aritmético y la moda; asi como las frecuencias

absolutas y relativas, para su andlisis e interpretacion.



CAPITULO V
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

No se formuld hipotesis, debido a que el presente estudio es de tipo descriptivo.



CAPITULO VI: PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

6.1 Presentacion e interpretacion de resultados

En el presente estudio se recopilaron datos a partir de 45 historias clinicas de
pacientes con adenocarcinoma gastrico correspondiente al periodo 2017 —
2019 entregadas por el departamento de Estadistica del Hospital Regional de

Ica.



Tabla 1: HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES CON
ADENOCARCINOMA GASTRICO SEGUN PRESENCIA DE
HELICOBACTER PYLORL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2017 - 2019.

Presencia de Helicobacter

pylori N° %
Si 7 16
No 38 84
TOTAL 45 100

INTERPRETACION: La tabla 01 muestra la presencia de Helicobacter pylori en
pacientes con adenocarcinoma gastrico, fueron positivos el 16% y fueron

negativos el 84%.



Tabla 2: HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES CON
ADENOCARCINOMA GASTRICO, SEGUN EDAD Y GENERO.
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2017 - 2019.

SEXO

EDAD N° % FEMENINO MASCULINO

Ne % Ne %
18 a 30 afios 1 2.2 0 0.0 1 100.0
31a40afios 2 4.4 1 50.0 1 50.0
41a50afios 3 6.7 1 33.3 2 66.7
51a60afios 8 17.8 4 50.0 4 50.0
61a70afos 17 37.8 4 23.5 13 76.5
;;03580 7 15.6 2 28.6 5 71.4
81 a mas 7 15.6 3 42.9 4 57.1
TOTAL 45 100 14 100 31 100

INTERPRETACION: La mayoria de los pacientes pertenecen al sexo
masculino, con un 68.8%. El rango de edad de 61 a 70 afios fue el
predominante con un 37.8% de pacientes. Se observa una edad promedio de

64 afos, con edad maxima de 88 afios y edad minima de 28 afios.



Tabla 3: HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES CON
ADENOCARCINOMA GASTRICO, SEGUN REGION DE PROCEDENCIA
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2017 - 2019.

Region N %
Ica 38 84.6
Ayacucho 5 11
Huancavelica 1 2.2
Otro departamento 1 2.2
TOTAL 45 100

INTERPRETACION:

La mayoria de los pacientes proceden de la Region Ica (84.6 %), seguido del

departamento de Ayacucho (11%), en orden de importancia.



Tabla 4: HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES CON
ADENOCARCINOMA GASTRICO SEGUN PROVINCIA DE LA REGION ICA
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2017 - 2019.

Provincia N %

lca 28 73.7
Pisco 8 211
Chincha 1 2.6
Nazca 1 2.6
TOTAL 38 100

INTERPRETACION:

En relacion con la provincia de procedencia en la Region Ica, el mayor nUmero
de casos afectados por esta dolencia procedieron de la provincia de Ica

(73.7 %), seqguido de Pisco (21.1 %).



Tabla 5: HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES CON
ADENOCARCINOMA GASTRICO, SEGUN AREA DE PROCEDENCIA.
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2017 - 2019.

Procedencia N %
Urbana 21 47
Rural 24 53
TOTAL 45 100

INTERPRETACION: En relacion con la zona de procedencia, la mayoria
proceden de la zona rural con un 53%.



Tabla 6: HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES CON
ADENOCARCINOMA GASTRICO, SEGUN SINTOMATOLOGIA.
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2017 - 2019.

SINTOMAS Y SIGNOS %
Epigastralgia 71
Pérdida de peso 93
Vomitos 44
Anemia 33
Distension abdominal 33
Nauseas 33
Saciedad precoz 29
Hiporexia 29
Melena 16
Hematemesis 7
Disfagia 7

INTERPRETACION:

Entre los pacientes identificados con adenocarcinoma géstrico, los sintomas de
mayor predominancia fueron la epigastralgia en 71 % de casos, pérdida de

peso 53%, y vomitos 44%.



Tabla 7: HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES CON
ADENOCARCINOMA GASTRICO, SEGUN TIPOS HISTOLOGICOS
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2017 - 2019.

Tipos histolégicos N %
Intestinal 31 69
Difuso 14 31
TOTAL 45 100

INTERPRETACION: El tipo histolégico predominante segun la clasificacion de

Lauren fue el de tipo intestinal, con un 69%.



Tabla 8: HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES CON
ADENOCARCINOMA GASTRICO, SEGUN ZONA GASTRICA AFECTADA.
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2017 - 2019.

Zona del estomago afectada N %
Tercio proximal 2 16
Tercio medio 7 4
Tercio distal 36 80
TOTAL 45 100

INTERPRETACION: La zona del estbmago mas afectada por el

adenocarcinoma fue el tercio distal con un 80%.



Tabla 9: HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES CON
ADENOCARCINOMA GASTRICO, SEGUN CLASIFICACION DE

BORRMANN.

HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2017 - 2019.
Borrmann N %
Borrmann | 8 18
Borrmann |l 11 24
Borrmann I 13 29
Borrmann IV 13 29
Borrmann V 0 0
TOTAL 45 100

INTERPRETACION:

En su totalidad observamos que los pacientes han sido diagnosticados en fases
avanzadas del cancer. De estos en 29% se mostr6 una estadificacion

macroscopica de Borrmann lll.



Tabla 10: HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES CON
ADENOCARCINOMA GASTRICO, SEGUN RELACION DE
HELICOBACTER PYLORI CON OTRAS VARIABLES.
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2017 — 2019

HELICOBACTER PYLORI P

PROCEDENCIA Sl NO

N° % N°® %
RURAL 1 4,2 23 95,8 0,039*
URBANA 6 28,6 15 71,4
GRUPO ETAREO
<6la 2 133 13 86,7 0,771
>=6la 5 16,7 25 83,3
GENERO
FEMENINO 2 13,3 13 86,7 0,07
MASCULINO 5 16,7 25 83,3
LOCALIZACION
PROXIMAL+MEDIO 1 11,1 8 88,9 0,681
DISTAL 6 16,7 30 83,3
BORMAN
Iyl 4 21,1 15 78,9 0,416
ylv 3 12,0 22 88,0

El Helicobacter Pylori se relacion6 significativamente solo con el area de
procedencia, siendo mayor para los pacientes de procedencia urbana. Ni el

género, grupo etario, localizacion fueron relaciones significativas.



6.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Estudios realizados a nivel mundial han determinado que el Helicobacter
pylori provoca mas del 90% de los adenocarcinomas gastricos y la
Organizacion Mundial de Salud lo ha ratificado carcinégeno tipo 1 (19).

Sin embargo, en nuestro estudio la frecuencia de Helicobacter pylori en
pacientes con Adenocarcinoma gastrico fue baja, fueron positivos el 16% de
casos, estos resultados nos dan un porcentaje menor al 50%, lo que concuerda
con los resultados encontrados en el estudio de Paredes y Robles (11),
Andrade Diaz (12), Anchante y Loayza (16).

El H. pylori es un factor, pero por si solo no es suficiente para producir
adenocarcinoma gastrico. Segun Aliaga (2019) “generalmente las muestras
gastricas con presencia de lesiones pre-neoplasicas y neoplasicas malignas
son negativas para Hp, esto a consecuencia de la disminucion en la
colonizacion de la bacteria debido a cambios estructurales de la mucosa

gastrica’(29).

La mayoria de los pacientes pertenecen al sexo masculino y el rango de edad
de 61 a 70 afos, fue el predominante, resultados similares a los hallados en el
estudio de Paredes y Robles (11), Maldonado Puma (15), Andrade Diaz (12).

De acuerdo con la literatura, el adenocarcinoma gastrico predomina en
varones, en una proporcion 2:1, su incidencia aumenta con la edad, la media

de edad del diagndstico se posiciona entre los 65y 75 afios (17).

Con relacion a la zona de procedencia, la mayoria de los pacientes proceden
de la zona rural, lo que concuerda con los resultados de Anchante y Loayza
(16).

En la zona rural es mas frecuente el adenocarcinoma gastrico en vista de sus

condiciones de pobrezay a la carencia de saneamiento ambiental.

El sintoma predominante fue en primer lugar epigastralgia, seguido de pérdida
de peso, estos resultados concuerdan con los encontrados por Maldonado
Puma (15).



Segun la literatura, la pérdida de peso, el malestar general y el dolor abdominal

son los signos mas conocidos en el cancer gastrico (23).

Nuestros resultados concuerdan con los encontrados por Firmin A (13), Lazo
M (14), Maldonado P (15), en el que el tipo histologico mas frecuente de

adenocarcinoma segun la clasificacion de Lauren fue el intestinal.

La zona del estbmago mas afectada por el adenocarcinoma fue el tercio distal
0 antro, resultados que concuerdan con Lazo Medina (14), Maldonado Puma
(15), Andrade Diaz (12).

Revisando la literatura se ha encontrado que tradicionalmente el
adenocarcinoma gastrico se ha localizado preferencialmente en la region del
antro (tercio distal) (17)

Se observa que el 100% de los pacientes fueron diagnosticados ya en etapas
avanzadas del céancer, de estos la mayoria de los pacientes present6 una
estadificacion macroscépica de Borrmann lll, esto es similar a lo encontrado
por Lazo Medina (14), Maldonado Puma (15), Andrade Diaz (12).

Consideramos que esto es debido a la falta de servicios preventorios de salud
y debido a la falta de educacion en prevencion en la poblacion en general, que
hace que acudan a los centros de salud cuando ya la enfermedad esta

avanzada.

En conclusidn, los resultados de este estudio muestran una baja frecuencia
de Helicobacter pylori en los pacientes con Adenocarcinoma gastrico en el

Hospital Regional de Ica.


https://www.researchgate.net/profile/Firmin_Ankouane

CONCLUSIONES

e De los 45 pacientes con cancer gastrico, solo algunos (16%) estuvieron
relacionados a la presencia de Helicobacter pylori, teniendo una baja
relacion con esta bacteria. La mayoria procedia del area urbana (6

casos).

e La mayoria de los pacientes fueron del género masculino (68,8%), el
grupo etario predominante fue el de 61 a 70 afos (37.8%), la mayoria
(84,6%) procedia de la Region Ica, y de la provincia de Ica (73,7%). Hubo
mas pacientes de procedencia rural (53,0%).

e Los sintomas predominantes fueron: epigastralgia (71,0%), pérdida de
peso (53,0%) y vomitos (44,0 %).

e El adenocarcinoma fue mayormente encontrado en el tercio distal del
estbmago (80,0 %), el tipo histologico predominante segun la

clasificacion de Lauren fue el intestinal (69%).

e Segun la clasificacion de Bormann predominaron los tipos Il y IV (29.0

% cada uno), evidenciando lo avanzado de su estado.



RECOMENDACIONES

e Realizar estudios prospectivos ampliando la informacion de sintomas
asociados a la infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con
diagndstico de cancer gastrico.

e Intervenir a nivel de los factores demograficos identificados,
promoviendo estrategias de promocion de la salud y mejorando la

prevencion de cancer gastrico e infeccion por Helicobacter pylori.

e Mejorar la orientacion y educacion en la poblacion de acuerdo con
factores clinicos (sintomas y/o signos), para un diagnéstico precoz de la

enfermedad neoplasica.

e Ampliar estudios anatomopatolégicos para un mejor diagnostico
histologico y mejor caracterizacion de la enfermedad, de manera que se
brinde un adecuado diagnéstico y se puede dar un tratamiento mas

personalizado.

e A las autoridades del Ministerio de Salud: dotar a los hospitales de la
region, segun su nivel de complejidad, de mayor nimero de especialistas
en Gastroenterologia y Anatomia Patoldgica, asimismo les otorgue las
herramientas e insumos necesarios para mejorar el diagndstico y la

accesibilidad a los servicios de salud para toda la poblacion.
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ANEXOS:

ANEXO 011°;
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Edad | N° de HC:
Sexo Masculino ()
Femenino ()
Procedencia Urbana ()
Hural { )
Direccion
Departamento de lca{ )
procedencia Palpa { )
Pisco( )
Chincha{ )
Ayacucho [ )
Huancavelica [ )
Nazca( )
tro ()

Cuadro clinico

Epigastralgia { )

Pérdida de peso ( )

Saciedad precoz | )

Anemia{ )

Vamitos [ )

Hematemesis [ )

Disfagia { )

Distensicn abdominal { )

MNauseas [ )

Melena { )

Hallazgos en los
estudios endoscopicos

Principal zona de lesion

Tercio proximal { )

Tercio medio [ )

Tercio distal ( )

Sequn Lauren

Borrman 1)

2( )
3()
4( )
5( )
6 Mo registrado/no endoscopia |
)

Diagnostico Intestinal { )

anatomopatolagico Difuso ( )

Mo determinado [ )

Presencia de Helicobacter pylori Si )

No( )

Mo registrado { )

patolagica

Codigo de lamina de anatomia

Institucion que posee la lamina




