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RESUMEN: Objetivo: Determinar cuales
son las principales caracteristicas clinicas
y socio demograficos que se presentan en
los pacientes que fueron atendidos por
cancer gastrico en la Clinica Oncolégica
Aurora S.A durante el periodo 2014-2017.
Metodologia: La investigacion se refiere a
un estudio que maneja una metodologia
cualitativa, tipo descriptivo-transversal
tipo retrospectivo, se incluyé a toda la
poblacion de La clinica oncolégica aurora
quienes tenian diagndstico de cancer
gastrico. N= 124 pacientes la clinica
oncoldgica aurora.

Resultados: Se encontrd de la poblaciéon
que el 28% se encuentra en una edad
que comprende de los 50 a los 57 afios,
mientras un porcentaje de 2% en edades
comprendidas entre los 26 a 33 afios; el
66% es de género masculino, en la misma
medida el género femenino tiene una
poblacion que llega a ser del 34%, el 98%
se realiz6 endoscopia y un 55% en
minima medida el TAC.

el 52% de las personas no se sometieron

ABSTRACT: Objective: To
determine which are the main
clinical and socio-demographic
characteristics that occur in patients
who were treated for gastric cancer
at the Aurora S.A Oncological Clinic
during the period 2014-2017

Methodology: The investigation
refers to a study that handles a
gualitative methodology,
descriptive-transversal type
retrospective type; it was included
to the entire population of the
oncology clinic aurora who had a
diagnosis of gastric cancer. N = 124
patients the aurora oncology clinic.

Results: It was found from the
population that 28% are in an age
ranging from 50 to 57 years, while a
percentage of 2% in ages between
26 and 33 years; 66% is male, to
the same extent the female gender
has a population that reaches 34%,
98% endoscopy and 55% at a
minimum the TAC.



al andlisis para definir la presencia de la
helicobacter pylori, mientras que el resto
de las personas a las que si se les realizo
este andlisis se encontr6 que hay
presencia de este patdbgeno en un 8%.

se logra determinar que el 65% de la
poblacion presenta metastasis y por tanto
pueden encontrarse mas comprometidos
diferentes O6rganos, en contraposicion se
evidencia que tan solo el 35% presentan
la enfermedad

Conclusiones:

A partir de la anterior investigacion se
concluye que en mayor medida son los
hombres, las personas que sufren del
cancer gastrico y que por tanto se hace
necesario el andlisis de los sintomas en
un tiempo temprano y la deteccion del
mismo a través de los diferentes tipos de
diagnéstico.

Con la intencion de dar un diagndstico
mas amplio y especifico de la enfermedad
se evidenci6 que a la mayoria de los
pacientes ademas de realizarse el estudio
por endoscopia, se remite a estudio por
TAC.

52% of people did not undergo the
analysis to define the presence of
helicobacter pylori, while the rest of
the people who did this analysis
found that there is a presence of
this pathogen in 8%.

It is possible to determine that 65%
of the population presents
metastasis and therefore different
organs may be more involved, in
contrast it is evident that only 35%
have the disease

Conclusions: From the previous
investigation it is concluded that
men are the most, the people
suffering from gastric cancer and
that therefore it is necessary to
analyze the symptoms at an early
time and detect it through the
different types of diagnosis.

With the intention of giving a
broader and more  specific
diagnosis of the disease, it was
evidenced that to the majority of the
patients, in addition to the
endoscopic study, the patient is
referred to a TAC study.
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INTRODUCCION

El adenocarcinoma gastrico sigue
siendo una preocupacion sanitaria
grave y el segundo tumor maligno
mas frecuente en el mundo ().

En los paises del Este, Europa del
Este y América del Sur, la incidencia
de esta enfermedad alcanza

Proporciones epidémicas y es la
primera causa de muerte por tumores
malignos.

Tal es la influencia potencial de estos
factores que la incidencia es cada vez
mas baja y la tasa de mortalidad de
esta enfermedad desde 1930 hasta



los dltimos 10 afios se ha atribuido a
cambios en la dieta y la conservacion
de alimentos.

Actualmente se acepta que la
carcinogénesis gastrica es un
proceso progresivo en el que
intervienen multiples factores
ambientales y epidemioldgicos, asi
como geneéticos, y cuyas
interacciones parecen influir no solo
en el desarrollo sino también en la
progresion de la enfermedad.

Por esta razbn es de gran
importancia reconocer en nuestra
poblacion caracteristicas que nos
permitan identificar de manera
oportuna cuales son los factores
clinicos y socio demograficos que
pueden llegar a alterar la morfologia y
fisiologia de la mucosa gastrica que
conllevan al desarrollo de cancer.

METODOLOGIA

La presente investigacion se refiere a
un estudio que maneja una
metodologia cualitativa, siendo el
método de tipo descriptivo, debido
principalmente a que demuestra las
caracteristicas de la poblacién que
padece cancer, en la misma medida
se refiere la presente investigacion a
un estudio de tipo transversal, pues
permite hacer aproximaciones al
comportamiento del fenomeno en el
tiempo, se reconoce también como
retrospectivo debido a que analiza en
su totalidad aquellas caracteristicas
con las que cuenta la poblacién antes
de ser sometida al estudio.

RESULTADOS

Con el fin de Caracterizar la
poblacibn que presenta cancer
gastrico en el caso especifico de la
Clinica Oncoldogica Aurora S.A
durante el periodo 2014 2017, se
realiza inicialmente la caracterizacion
demografica como se presenta a
continuacion.

Grafica 1 Distribucion de la
poblacion de pacientes con cancer
gastrico atendidos en la clinica
oncolégica Aurora S.A durante el
periodo 2014-2017 segun Edad
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Fuente: Esta investigacion

A partir de la grafica y la tabla anterior
se puede inferir que la mayoria de la
poblacion el 28% o 35 pacientes se
encuentra en una edad que
comprende de los 50 a los 57 afios,
mientras un porcentaje de 2% con
una poblacion de 2 pacientes a
personas que se encuentran en
edades comprendidas entre los 26 a



33 afios, siendo esta la edad inferior,
se encuentra en estudios anteriores
que la edad en la cual més persiste el
cancer gastrico es la comprendida
entre los 65 y 80 afios.

Grafica 2 Distribucion de la
poblacién de pacientes con cancer
gastrico atendidos en la clinica
oncolégica Aurora S.A durante el
periodo 2014-2017 segun Genero
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Fuente: Esta investigacion

Se puede inferir a partir de la gréfica
y tabla inmediatamente anterior que
del total de la poblacion el 66% es de
género masculino con una poblacién
total de 82 personas, en la misma
medida el género femenino tiene una
poblacién que llega a ser del 34% con
una poblacién de 42 pacientes.

Gréafica 3 Distribucion de la
poblacién de pacientes con cancer
gastrico atendidos en la clinica
oncolégica Aurora S.A durante el
periodo 2014-2017 segun Raza
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Fuente: Esta investigacion

Segun la informacion recolectada y
gue se refleja en la grafica y cuadro
inmediatamente anterior se encuentra
gue de la totalidad de la poblacion el
98% o0 122 pacientes se reconocen
como mestizos, por su parte el
restante 2% o 2 personas del total de
la poblaciébn pertenecen a la raza
negra.

Grafica 4 Distribucion de la
poblacién de pacientes con cancer
gastrico atendidos en la clinica
oncoldégica Aurora S.A durante el
periodo 2014-2017 segun Zona
demografica
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Fuente: Esta investigacion

Se evidencia que del total de la
poblacion analizada el 53% o 66
pacientes pertenecen a la zona rural,
mientras el 47% o 58 pacientes
pertenecen a la zona urbana de la
poblacion.

Segun lo evidenciado en la
investigacion (ver anexo 2) se puede
afirmar que la mayor parte de la
poblacion con un 25% se encuentra
en la ciudad de Pasto, siguiendo con
este porcentaje se encuentra que el
6% de la poblacion se encuentra en
el municipio de Ipiales, mientras el
4% se encuentra en el municipio de
sibundoy, mientras que el 3% de la
poblacién proviene de municipioOs
como Samaniego, San Lorenzo,
Contadero, Buesaco y Ancuya, con
un porcentaje menor del 2% se
encuentra poblacién que proviene de
Berruecos, Guaitarilla, La cruz, entre
otros, finalmente una poblacién
minima del 1% provienen de

municipios como San José de Alban,
Andes, Colon, etc.

Grafica 5 Distribucién de la
poblacion de pacientes con cancer
gastrico atendidos en la clinica
oncolégica Aurora S.A durante el
periodo 2014-2017 segun Talla
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Fuente: Esta investigacion

A partir de la grafica anterior se
evidencia que el 23% de la poblacién
tiene una talla que esta entre los 158
y 163 centimetros y el 4% de la
poblacién cuentan con una talla que
esta entre los 138 y 142 centimetros.

Grafica 6 Distribucion de la
poblacién de pacientes con céncer
gastrico atendidos en la clinica
oncoldgica Aurora S.A durante el
periodo 2014-2017 segun Peso en
kilogramos
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Segun la gréfica anterior se evidencia
gue la mayor poblacidon se concentra
en un peso que esta entre los 46 y 53
kilogramos, con un 26% o0 una
poblaciébn de 32 personas del total
gue son 124, siguiendo con el analisis
se encuentra que una poblacion del
19% se encuentra con pesos que
oscilan entre los 53y 69 kg, y 60 a 67
kg con una poblacién de 24 y 23
personas respectivamente, el 8% de
la poblacion cuenta con un peso que
esta entre los 67 y 74 kg con una
poblacion de 10 pacientes, el 3% de
la poblacion cuenta con un peso que
oscila entre los 74 y 80 kg con una
poblacion de 4 personas, finalmente
el 1% de la poblaciéon cuenta con un
peso que esta entre los 25 y 32 kg.

Gréafica 7 Distribucion de la
poblacion de pacientes con cancer
gastrico atendidos en la clinica
oncoldgica Aurora S.A durante el
periodo 2014-2017 segun Peso
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Fuente: Esta investigacion

A partir de la grafica anterior se
encuentra que del total de Ila
poblacién el 33% se encuentra en un
IMC que esta entre 18 y 20, mientras
2 personas es decir un 2% se
encuentra un IMC de 14 a 16 y de 28
a 30, ninguna persona tiene un IMC
de 26 a 28.

Grafica 8 Distribucién de la
poblacion de pacientes con cancer
gastrico atendidos en la clinica
oncolégica Aurora S.A durante el
periodo 2014-2017 segun
diagnhostico endoscépico
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Fuente: Esta investigacion

Se evidencia a partir de la grafica y la
tabla inmediatamente anterior que el
98% de la poblacién o 122 pacientes
han pasado por diagnostico
endoscoépico, y solo el 2% o 2
pacientes no han pasado por este
procedimiento, siendo este la
principal  herramienta para la
deteccion del cancer gastrico.

Grafica 9 Distribucion de la
poblacién de pacientes con cancer
gastrico atendidos en la clinica
oncolégica Aurora S.A durante el
periodo 2014-2017 segun
diagnostico TAC
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Fuente: Esta investigacidon

Segun lo evidenciado en la gréfica
anterior se encuentra que del total de
la poblacion 124 pacientes, el 55% si
ha sido sometido a el diagnostico con
TAC mientras el 45% o 56 personas
en total.

Fuente: Esta investigacion

Gréfica 10 Distribucion de la
poblacién de pacientes con cancer
gastrico atendidos en la clinica
oncolégica Aurora S.A durante el
periodo 2014-2017 segln
Clasificacion Bormann
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Fuente: Esta investigacion

Segun las encuestas realizadas se
encuentra que del total de Ia
poblacion y segun la Clasificacion
Bormann, el 53% de la poblacién o 66
personas tienen un tipo de cancer II,
el 17% de la poblacién tiene un
cancer tipo Il y IV, finalmente el 13%
de la poblacion tiene un tipo de
cancer |I.

Gréfica 11 Distribucién de la
poblacién de pacientes con cancer
gastrico atendidos en la clinica
oncolégica Aurora S.A durante el
periodo 2014-2017 segun
Clasificacion Lauren
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Fuente: Esta investigacion

Con la informacion recolectada se
evidencia que el 64% de la poblacion
segun la clasificacion de Lauren
presentan un tipo de Cancer
Intestinal, mientras el 36% presentan
un tipo de cancer difuso.

Grafica 12 Distribucién de la
poblacion de pacientes con cancer
gastrico atendidos en la clinica
oncolégica Aurora S.A durante el
periodo 2014-2017 segUn presencia
de Helicobacter pilory.
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A partir de la gréfica anterior se
evidencia que del total de Ia
poblacién el 52% de la poblacion o 49
pacientes no se les realizo el examen
para determinar la presencia de H.
pilory, mientras el 40% de Ila
poblacion demuestra la opcién de
negativo para la presencia de H.
pilory, finalmente el 8% u once
personas presentan este tipo de
bacteria.

Grafica 13 Distribucion de la
poblacion de pacientes con cancer
gastrico atendidos en la clinica
oncoldgica Aurora S.A durante el
periodo 2014-2017 segun Etapa
Clinica
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Fuente: Esta investigacion

Segun la recoleccibn de datos
realizada se encuentra que del total
de la poblacién el 27% o 33 personas
se encuentran en una etapa clinica 3,
por su parte el 26% es decir 32
personas de la poblacién total se
encuentra en una etapa Clinica 4, el

19% de la poblaciéon o 24 personas
se encuentran en una etapa clinica 6,
siguiendo con el andlisis se encuentra
gue el 15% de la poblacién es decir
19 personas se encuentran en una
etapa clinica nivel 2, en la misma
medida el 9% de la poblacion es decir
11 personas se encuentran en una
etapa clinica 5, finalmente el 4% de la
poblacibn se encuentran en una
etapa clinica 1.

Grafica 14 Distribucion de la
poblacion de pacientes con cancer
géastrico atendidos en la clinica
oncolégica Aurora S.A durante el
periodo 2014-2017 segun
Compromiso Ganglionar

COMPROMISO
GANGLIONAR
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Fuente: Esta investigacion

En lo que respecta al compromiso
ganglionar se encuentra que del total
de la poblacion que es de 124
personas, el 61% de estas cuentan
con compromiso ganglionar mientras
el 39% de la poblacion o 48 personas
no lo hacen.



Grafica 15 Distribucién de la
poblacion de pacientes con cancer
gastrico atendidos en la clinica
oncoldgica Aurora S.A durante el
periodo 2014-2017 segun
Metastasis a Distancia

METASTASIS A
DISTANCIA

= Metastasis a distancia
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Fuente: Esta investigacion

Se evidencia a partir de la gréfica
inmediatamente anterior que el 65%
de la poblacién u 81 pacientes no
presentan metastasis a distancia,
mientras que el 35% de la poblacion
0 43 pacientes presentan este tipo de
metastasis.

Grafica 16 Distribucion de la
poblacion de pacientes con cancer
gastrico atendidos en la clinica
oncoldgica Aurora S.A durante el
periodo 2014-2017 segun
Tratamiento quirurgico.
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Fuente: Esta investigacion

Segun lo identificado anteriormente
se encuentra que del total de la
poblacion el 77% o 96 personas han
quirdrgicamente,
mientras que el 23% de la poblacion

sido intervenido

0 28 personas no han sido operadas.

Gréafica 17 Distribucion de

poblacion de pacientes con cancer
la clinica
oncolégica Aurora S.A durante el
periodo 2014-2017 segun Tipo de

gastrico atendidos en

gastrectomia.
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Del total de Ila poblacion, 124
pacientes, el 54% o 67 personas de
la poblacion cuenta con una
gastrectomia total, el 23% cuenta con
una gastrectomia subtotal o parcial, el
mismo porcentaje, pero con una
poblacion de 28 personas no se ha
realizado este tipo de tratamiento.

Grafica 18 Distribucion de la
poblacion de pacientes con cancer
gastrico atendidos en la clinica
oncoldgica Aurora S.A durante el
periodo 2014-2017 segun
Tratamiento médico.
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Fuente: Esta investigacion

Segun la informacién recolectada se
encuentra que del total de Ia
poblacion el 68% de la poblacion
estan en un tratamiento médico tipo
1, mientras que el 15% se encuentra
en un tratamiento tipo 3 con 19
pacientes, y el 13% no recibié ningin
tipo de tratamiento, finalmente el 4%
de la poblacion se encuentra en un
tratamiento tipo 2 con 5 personas.

Grafica 19 Distribucion de la
poblacion de pacientes con cancer
géastrico atendidos en la clinica
oncolégica Aurora S.A durante el
periodo 2014-2017 segun
Tratamiento paliativo
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Fuente: Esta investigacién

Del total de la poblacion se encuentra
gue la poblacibn No ha recibido
tratamiento paliativo con un 81% o
101 personas, mientras que el 19%
de la poblacibn o 23 personas si
recibieron tratamiento paliativo.

Tabla 20 Relacién entre la
aplicacion de Tratamiento
Quirurgico y la presencia de
metastasis

Metastasis a
dist

meta no
stasi | metas | Tot

S tasis al

Tto no Recuento 20 8| 28




quirar oper %dentrode | 71,4 28,6% | 100
gico ado Tto % ,0%
quirdrgico
oper Recuento 23 731 96
ado 9 dentrode | 24,0 76,0% | 100
Tto % ,0%
quirudrgico
Total Recuento 43 81| 124
% dentrode | 34,7 | 65,3% | 100
Tto % ,0%
quirdrgico

Tabla de contingencia Tto quirurgico *
Metastasis a dist

Sig. |Sig. |[Sig.
asint | exact | exact
Otica |a a
Val (bilat | (bilat | (unila
or |gl |eral) |eral) |teral)

Chi- 21,11 |,000
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de 5°

Pearson
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d
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verosimilit | 84

udes 8

Estadistic ,000 [,000
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de Fisher
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Metastasis a
dist
meta | no
stasi [ metést | Tot
S asis al
Tto no Recuento 20 8 28
quirdr opera 9 dentro de | 71,4 |28,6% |100
gico do  Tio % ,0%
quirdrgico
opera Recuento 23 73 96
do o dentro de | 24,0 |76,0% | 100
Tto % ,0%
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Total Recuento 43 81 124
% dentro de | 34,7 [65,3% |[100
Tto % ,0%
quirargico

Pruebas de chi-cuadrado

12

a. 0 casillas (,0%) tienen una
frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es
9,71.
b. Calculado sélo para una tabla de
2X2.

Fuente: Esta investigacién

A partir del analisis estadistico
realizado, expuesto en la tabla
anterior se evidencia que dado el
tratamiento quirurgico del total de las
personas que no han sido sometidas
a la operacion el 71.4% han
presentado en su historia clinica
metastasis, mientras el 28.6% no lo



ha hecho, ahora bien de las personas
que han sido intervenidas han
presentado metastasis un 24%
mientras el 76% no lo ha hecho esto
con un valor Chi cuadrado de 21.565

21.Tratamiento meédico y presencia
de metastasis
Tabla 21 Relacion entre el tipo de
tratamiento médico y la presencia
de metastasis

Tabla de contingencia Tto Medico *
Metastasis a dist

IVetastasis 4
dist
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stasi [metast|T Ot

s lasis |al
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Total Recuento W43 (31 124
% dentro def34,7 |65, 3 (100,
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Pruebas de chi-cuadrado
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Pearson
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A. 2 casillas (25,0%)
tienen una frecuencia
esperada inferior a 5. La
frecuencia minima
esperada es 1,73.

Fuente: Esta investigacion

A partir de la tabla de datos anterior
se evidencia que a la poblacion se ha

aplicado tres tratamientos
especificos, en este tipo de
tratamientos se incluye la

Quimioterapia, Radioterapia y Quimio
radiacion, y personas a las cuales no
se la ha aplicado ningun tipo de
tratamiento, de estas Ultimas se
encuentra que el 75% de la poblaciéon
no ha presentado metéastasis, en el
caso de la Quimioterapia solo el
64.3% del total de la poblacién no ha
presentado este sintoma.

DISCUSION

En la recoleccién de la informacién se
encuentra que la poblacion objeto de
estudio cuenta con una edad
promedio de 62 afios, siendo la mas
comun y concibiéndola como una



edad ya avanzada, con respecto a la
media nacional de las edades que
sufren este tipo de cancer se
encuentra que la edad promedio de la
poblacién analizada esta por debajo
de la media nacional que cuenta con
edades entre los 65 y 85 (5)

La gran mayoria de los casos son los
hombres los que sufren cancer
gastrico con un 66% del total de la
poblacién, relacionando los estudios
encontrados se evidencia que esta
cifra es diferente a la presencia del
cancer que sucede en Perd, donde
en la misma medida son las mujeres
las que sufren esta enfermedad (3);
segun Karimi y otros, se evidencia
gue la mayoria de las personas que
sufren de cancer gastrico pertenecen
al género masculino situacién que es
igual en el presente estudio.

Con los resultados obtenidos se
encuentra que los mestizos son en
mayor medida las personas que
sufren de cancer gastrico, se
evidencia con la investigacion
realizada que no existe un patrén
determinado si se considera a la raza
como un indicador de presencia de
cancer.

Se encuentra muy poca diferencia
con respecto a la zona demografica,
el lugar donde vive el paciente, si
bien es mayor la proporcion de
presencia de la enfermedad en
personas que habitan la zona rural de
la region, esta diferencia es minima
siendo de solo 2%, de la misma
manera del total de la poblacién que
pertenece a la zona urbana se
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encuentra que en mayor medida
pertenece a la ciudad de Pasto y
Tuquerres.

En los principales hallazgos de la
investigacidon se encuentra que el
peso promedio de los pacientes es de
53 kilogramos, concibiendo este
como un peso bajo se puede
determinar que efectivamente estas
personas presentan sintomas, pues
como respuesta a la obstruccion que
ocurre en el tracto digestivo del
paciente es inevitable la pérdida de
peso. (12). Se encontré que la talla
promedio para la poblacion analizada
es de 1,59 centimetros.

En las caracteristicas especificas del
diagnéstico del cancer
gastrointestinal se encuentra que:

Para el 98% de la poblacion
estudiada fue realiza la endoscopia
como procedimiento para deteccion
del cancer, tipo de diagndéstico que se
implementd en Japon para la época
de los 60s (17) y que ha
incrementado la posibilidad de
deteccion llegando hasta un 60% de
efectividad.

Otra forma de deteccion del cancer
gastrico es mediante diagnostico con
TAC, se encuentra que del total de la
poblacion (N=124) solo el 55% tuvo el
TAC como otra forma de diagndstico.

La clasificacibn de Bormann permite
un pronostico temprano de la
enfermedad y adicional a esto la
clasifica en diferentes tipos con
nameros arébigos (2) a partir de esto
se puede identificar que la mayoria



de la poblacién que participo en el
estudio presenta un tipo de cancer
ulcerado infiltrante con un 53%, es
decir que con el cancer presenta
también areas de sangrado y de
fibrina.

En la misma medida se encuentra
que la lesion de tipo ulcerada, e
infiltrante difuso, son las dos formas
gue se presentan también con mayor
frecuencia. Por su parte el Infiltrado,

es una lesion realmente grave
precisamente por el compromiso
infiltrativo. (15)

La clasificacion de Lauren se

distingue por ser una clasificacion
bastante cientifica que tiene gran
utiidad en estudios epidemioldgicos,
cabe reconocer a este punto que
Colombia es un pais que necesita en
gran medida de este tipo de estudio
especificamente porque la mayoria
de la poblaciéon se ve aquejada por
enfermedades de este tipo, ahora
bien segun los resultados
encontrados se evidencia que los
pacientes sufren en mayor medida de
una enfermedad intestinal, que se
asocia a la gastritis cronica atrofica,
se reconocen en este tipo de
diagndstico carcinomas gastricos bien
o moderadamente diferenciados.

El otro tipo de lesion que se puede
clasificar por Lauren es la lesion de
tipo intestinal, que se reconoce en
menor medida que se caracteriza por
presentar carcinomas mal
diferenciados, que invaden el éarea
afectada de manera individual o en
pequefios grupos, dentro de analisis
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se pueden observar células en anillo
de sello; crecen de manera infiltrativo.

Del total de la poblacién analizada se
encuentra que el 52% de las
personas no se sometieron al analisis
para definir la presencia de la
Helicobacter pylori, mientras que el
resto de las personas a las que si se
les realizo este andlisis se encontro
gue hay presencia de este patdgeno
en un 8%.

La propagacion del cancer gastrico
en Colombia ha llegado a presentarse
en cifras que se reconocen cOmo
epidemiolégicas, esto influenciado
por la presencia de Helicobacter
Pylori, que reconoce su aparicion
dadas las formas mediante las cuales
se preparan los alimentos, o los
mismos factores infecciosos.
Helicobacter Pylori se reconoce como
una bacteria que tiene una forma
espiral que se aloja en el estdbmago
del ser humano, la supervivencia de
este tipo de bacteria se hace gracias
a la producciébn de amoniaco que
realiza este patdgeno, con lo cual
disminuye la acidez del estbmago y

se hacer del ambiente un lugar
llevadero para su supervivencia.
Segun estudios realizados con

antelacién para el departamento de
Narifio se reconoce que la presencia
del H. Pylori es un factor
determinante para el desarrollo del
cancer gastrico, es decir esta es la
bacteria que en mayor medida da
inicio a los problemas cancerologicos;
si comparamos lo anterior con la
presente investigacion los datos



encontrados difieren ya que en la
mayoria de nuestra poblacién no se
realiz6 pruebas para determinar la
presencia de la bacteria y por otro
lado en menor proporcion a las
personas a las que si se les realizo
este analisis fue positivo en menor
medida. El primer sintoma que puede
detectarse para determinar la
presencia de H. pylori es el
sufrimiento dado por la gastritis de
tipo cronica que sufre una persona (5)

Para seguir con el analisis de las
condiciones que poseen las personas
gue tienen cancer gastrico se analiza
la etapa clinica:

Se encuentra que la mayoria de la
poblaciéon con un 27% se encuentra
en la etapa clinica llA. En la misma
medida y casi en la misma proporcion
de las personas que se encuentran
en esa etapa también se encuentran
pacientes en la etapa IIB.

En lo que respecta al compromiso
ganglionar se encuentra que el 61%
de la poblacién presenta este tipo de
afeccion, que se reconoce como una
propagacion del cancer, en una etapa
considerada avanzada de la
enfermedad, debido a que este hace
parte de la invasion que realiza la
enfermedad en donde inicialmente
esta se propaga en el tejido de origen
para posteriormente destruir la
barrera de diseminacion y seguir con
la propagacion por los ganglios
linfaticos. (11)

La presencia de cancer en los
ganglios 'y su afeccion es
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determinante para el diagndéstico y la
prescripcion médica, pues en un
estado avanzado el prondstico es
ominoso (3)

A partir de la investigacion realizada y
de la recoleccion de datos se logra
determinar que el 65% de Ila
poblacion presenta metastasis y por
tanto pueden encontrarse mas
comprometidos diferentes Organos,
en contraposicion se evidencia que
tan solo el 35% presentan la
enfermedad en un lugar estatico.

El tratamiento quirdrgico en los casos
de cancer corresponde
principalmente al sometimiento del
paciente a una operacion en donde
se realiza el extirpa miento del tumor
maligno, este tratamiento
corresponde como minimo a la etapa
Il de tratamiento (15). De no ser
posible el extirpamiento completo es
también deber informar sobre Ila
presencia del tumor que persiste y
recomendar tratamiento médico.

La gastrectomia se reconoce como el
tratamiento mediante el cual se
extirpa una parte del estbmago o la
totalidad del mismo dependiendo del
compromiso que tengan con respecto
a la metéstasis que ha realizado el
cancer (13) ahora bien, cabe resaltar
gue los pacientes de la presente
investigacibn han optado por una
gastrectomia total como tipo de
operacion definiendo de esta manera
gue la enfermedad era ya invasiva y
peligrosa. En la poblacion analizada
es posible determinar que el 77% del
total de la poblacion han recibido este



tipo de tratamiento para el cuidado
del cancer gastrico.

Un hallazgo que se encuentra en la
investigacion es que el tratamiento
médico varia de manera significativa
al momento de darse la presencia de
metastasis, en este caso la
quimioterapia es el tipo de
tratamiento mas utilizado en el caso
de presencia de metéastasis, esto
entendiendo que esta es la forma
mas efectiva de disminuir el cancer.
Asi mismo es relevante observar que
el tratamiento quirdrgico es
fundamental para disminuir la
metastasis en el paciente.

CONCLUSIONES

A partir de la anterior investigacion se
concluye que en mayor medida son
los hombres, las personas que sufren
del cancer gastrico y que por tanto se
hace necesario el andlisis de los
sintomas en un tiempo temprano y la
deteccion del mismo a través de los
diferentes tipos de diagndstico,
especialmente la realizacion de la
endoscopia se define como la forma
en la que en mayor medida se puede
detectar este tipo de patologia.

La zona de residencia no es un factor
determinante para demostrar la
presencia o ausencia del cancer, se
denota que la diminucién de peso es
uno de los primeros efectos que se
producen por la presencia del cancer
asi que este se define como un factor
también relevante al momento de

17

identificar la presencia de esta
enfermedad.
Con la intencion de dar un

diagnéstico mas amplio y especifico
de la enfermedad se evidencié que a
la mayoria de los pacientes ademas
de realizarse el estudio por
endoscopia, se remite a estudio por
medio de TAC.

La mayoria de la poblacion analizada
se encuentra en una etapa clinica IIA
gue simboliza, el desarrollo de la
enfermedad dentro del sistema
digestivo de la persona, en la misma
medida se encuentra que la mayoria
de la poblacion ha visto
comprometidos sus ganglios, y que
por la misma razén la propagacion de
la enfermedad sin el tratamiento

adecuado se  esparcira  mas
rapidamente.
Como solucion al problema se

encontré que la poblacion sujeta de
estudio en su mayoria ha optado por
el extirpamiento del tumor de manera
definitiva, tomando esta como una de
las acciones mas radicales para
combatir la enfermedad.

Cuando se relaciona la metastasis
con el tratamiento médico se
encuentra que en su mayoria el
tratamiento ocupado para aquellas
personas que presentan  esta
evolucion de la enfermedad es de tipo
1 o quimioterapia

RECOMENDACIONES

e Para combatir este tipo de
cancer se recomienda tener en



cuenta a la poblacion joven
gque cursa con signos 'y
sintomas de enfermedad acido
péptica y realizarles tamizaje
para poder dar un diagnéstico
y tratamiento oportuno y de
esta manera  evitar la
progresion a cancer gastrico.

e Siendo Narifio uno de los
departamentos que, en el pais,
se ve aguejado en mayor
medida por el cancer gastrico
se recomienda la aplicacion de
estudios que estén mas acorde
con la deteccion temprana y
con la disminucion de factores
determinantes para la
formacion de este tipo de
patologias.

e Teniendo en cuenta Ila
importancia de helicobacter
pylori como determinante para
desarrollar lesidon cronica en la

mucosa gastrica, Se
recomienda realizar en la
mayor medida posible la

prueba para identificar la
presencia 0 ausencia de este
patogeno.
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