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Resumen

Introduccion. A nivel mundial los tumores gastrointestinales tienen un impacto importante en la mortalidad y se
asocian a diferentes factores, entre ellos regionales y sociodemograficos. El objetivo de este estudio fue describir
la variacion en el tiempo del cancer gastrointestinal en una poblacion del centro occidente de Colombia, dada su
alta incidencia y desenlace frecuentemente fatal.

Métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional con muestreo no probabilistico en un tiempo de seis
afios. Se seleccionaron pacientes diagnosticados con algun tipo de neoplasia del tracto digestivo, en un hospital de
tercer nivel del centro occidente de Colombia.

Resultados. Se evaluaron un total de 1152 pacientes. Los tumores del tracto digestivo superior (es6fago, uniéon
esb6fago-gastrica y estdmago) fueron los mas frecuentes (44 %), seguidos de los tumores del tracto digestivo medio
e inferior (intestino delgado, colon, recto y ano; 31 %) y de los tumores hepato-bilio-pancreaticos (25 %). La edad
media de presentacion fue 64,6 afios, con una mayor frecuencia en el sexo masculino (51,6 %). El adenocarcinoma
fue el tipo histolégico mas comun.

Conclusion. Los resultados de este estudio muestran que los tumores gastrointestinales son una neoplasia frecuente
en nuestro pais, siendo los tumores gastricos los que se presentan con mayor prevalencia, seguidos de los tumores
colorrectales y las neoplasias biliopancreaticas, las cuales se mantiene en el tiempo.

Palabras clave: neoplasias; gastrointestinal; estdmago; colon; incidencia; mortalidad.

Fecha de recibido: 25/10/2021 - Fecha de aceptacion: 25/02/2022 - Publicacion en linea: 07/06/2022

Correspondencia: Bernardo Borraez-Segura, Calle 22 bis # 48 — 20, Pereira, Colombia. Teléfono: +57 3102570492.

Direccion electronica: b.borraez@utp.edu.co

Citar como: Soto-Vasquez J, Felipe Anduquia-Garay F, Hurtado-Hurtado N, Mena M, Santa-Gil V, et al. Descripcion de la variacion
en el tiempo del cancer gastrointestinal en el centro occidente de Colombia. Rev Colomb Cir. 2022;37:401-7
https://doi.org/10.30944/20117582.1087

Este es un articulo de acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons - BY-NC-ND https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

401


mailto:b.borraez@utp.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-4801-1548
https://orcid.org/0000-0002-1897-5450
https://orcid.org/0000-0002-5928-7494
https://orcid.org/0000-0002-7000-4168
https://orcid.org/0000-0002-8466-6111
https://orcid.org/0000-0001-5019-5852
https://orcid.org/0000-0003-0129-3290
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.30944/20117582.1087&domain=pdf&date_stamp=2022-06-07

402

Soto-Vasquez J, Felipe Anduquia-Garay F, Hurtado-Hurtado N, et al. Rev Colomb Cir. 2022;37:401-7

Abstract

Introduction. Worldwide, gastrointestinal tumors have a significant impact on mortality and are associated with
different factors, including regional and sociodemographics. The objective of this study was to describe the variation
over time of gastrointestinal cancer in a population from Central-Western Colombia, given its high incidence and
frequently fatal outcome.

Methods. An observational retrospective study with non-probabilistic sampling was carried out over a period of
six years. Patients diagnosed with some type of neoplasm of the digestive tract were selected in a tertiary care
hospital in the Central-Western Colombia.

Results. A total of 1152 patients were evaluated. Tumors of the upper digestive tract (esophagus, esophagogastric
junction, and stomach) were the most frequent (44%), followed by tumors of the middle and lower digestive tract
(small intestine, colon, rectum and anus; 31%), and hepatobiliary-pancreatic tumors (25%). The mean age of
presentation was 64.6 years with a higher frequency in males (51.6%). Adenocarcinoma was the most common
histological type.

Conclusion. The results of this study show that gastrointestinal tumors are a frequent neoplasm in our country,
with gastric tumors being the most prevalent, followed by colorectal tumors and biliopancreatic neoplasms, which

are maintained over time.

Keywords: neoplasms; gastrointestinal; stomach; colon; incidence; mortality.

Introduccion

El cancer gastrointestinal representa una im-
portante causa de morbimortalidad entre todos
los tipos de cancer en el mundo y, en Colombia,
su incidencia varia dependiendo de la regién y
condiciones sociodemograficas. Se ha asociado
al estilo de vida y a los habitos como la dieta,
el consumo de alcohol o cigarrillo, y a factores
genéticos 12

De acuerdo con Global Cancer Statistics -
GLOBOCAN 2020, el cancer colorrectal, gastrico
y esofagico estaban incluidos dentro de los diez
primeros puestos en incidencia a nivel global. En
el mismo periodo se informaron para Colombia
113.221 nuevos casos de cancer, de los cuales el
9,1 % correspondi6 a cancer colorrectal (tercer
puesto) y el 7,2 % a cancer gastrico (cuarto pues-
to), siendo el cancer gastrico la principal causa
de muerte por cancer en nuestro pafs, y el cancer
colorrectal la tercera causa. En conjunto, las pa-
tologias gastrointestinales representan la cuarta
parte de todas las neoplasias malignas reporta-
das en Colombia (22.033 nuevos casos) y casi un
tercio de toda la mortalidad por cancer en el pais
(17.924 muertes) **.

El objetivo de este estudio fue describir la va-
riacion en el tiempo del cancer gastrointestinal, en
una poblacién del centro occidente de Colombia,
atendida en un hospital de III nivel.

Métodos

Se realizd un estudio retrospectivo, observacional,
con muestreo no probabilistico por conveniencia,
segun la fecha de inicio de digitalizacion de las
historias clinicas, tomando como poblacién los
pacientes diagnosticados por biopsia e imagenes
diagnosticas con algtn tipo de neoplasia del tracto
digestivo, en el Hospital Universitario San Jorge
de Pereira, desde el afio 2013 hasta el afio 2019.
Se incluyeron pacientes con edad minima de 18
afios y diagnostico de novo de algtn tipo de can-
cer gastrointestinal; se excluyeron pacientes con
informacién incompleta en la historia clinica.

Se evaluaron variables sociodemograficas
y clinicas como género, edad, diagndstico, tipo
histoldgico y localizacion del tumor. El acceso a
las historias clinicas fue mediado por el departa-
mento de estadistica del hospital, la informacion
obtenida fue tabulada en Microsoft Access® para
su posterior exportacion y analisis en el programa
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Stata® version 14 (StataCorp LLC, College Station,
USA). Las variables se describieron mediante
medidas de tendencia central y dispersion, las
cualitativas usando porcentajes, y las cuantitati-
vas con media y desviacion estandar.

Resultados

En los siete aflos de estudio se registraron
1152 pacientes que ingresaron al Hospital
Universitario San Jorge, en Pereira, Colombia,
con diagndstico de cancer gastrointestinal, en-
contrando que, en conjunto, el cancer gastrico,
colorrectal y biliopancreatico presentaron en
promedio 95,8 casos por afio (figura 1), y con
menor frecuencia, el grupo que incluye el cancer
esofagico, de la unién esofagogastrica (UEG), de
intestino delgado, de ano y de higado presen-
taron 23,2 casos por afio (figura 2). El cancer
gastrico ocupd siempre el primer lugar, seguido
del colorrectal y del biliopancreatico, excepto
en 2013 en donde el biliopancreatico ocupé el
segundo lugar y el colorrectal el tercero.

El 51,6 % de los pacientes fueron hombres.
La edad media de diagnostico fue de 64,6 afios
(rango 18-99), y el 92,2 % procedian del depar-
tamento de Risaralda (tabla 1). El tracto digestivo
superior (eséfago, UEG y estdmago) estuvo com-

Variacion en el tiempo del cancer gastrointestinal

Tabla 1. Distribucion sociodemografica durante los
afos de estudio (2013-2019). Pacientes con neoplasia
gastrointestinal (n=1152)

Caracteristica Frecuencia (%)

Edad media (Rango) 64,6 (18-99)
Sexo
Hombres 594 (51,6 %)
Mujeres 558 (48,4 %)
Localizacion
Esofago 40 (3,5 %)
Unioén esofagogastrica 20 (1,7 %)
Estomago 442 (38,4 %)
Intestino delgado 28 (2,4 %)
Colon 249 (21,6 %)
Recto 66 (5,7 %)
Ano 13 (1,2 %)
Vesicula 20 (1,7 %)
Via biliar 99 (8,6 %)
Pancreas 113 (9,8 %)
Higado 62 (5,4 %)
Departamento de procedencia
Risaralda 1062 (92,2 %)
Caldas 30 (2,6 %)
Valle del Cauca 44 (3,8 %)
Choco 5(0,4 %)
Cesar 1 (0,1 %)
Antioquia 2 (0,2 %)
Quindio 6 (0,5 %)
Venezuela 1(0,1 %)

Fuente: los autores
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Figura 1. Neoplasias del tracto digestivo con mayor incidencia durante los afios de estudio (2013-2019). Fuente: los autores.
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Figura 2. Neoplasias del tracto digestivo con menor incidencia durante los afios de estudio (2013-2019).

UEG: Unién esofagogastrica. Fuente: los autores.

prometido en el 44 % de los casos, seguido del
tracto digestivo inferior (intestino delgado, co-
lon, recto y ano) con el 31 %, en tercer lugar, el
hepato-bilio-pancreatico (higado, vesicula, via
biliar y pancreas) con 25 %.

El principal tipo histolégico encontrado fue
el adenocarcinoma, excepto en el cancer de ano,
donde el escamocelular fue el mas frecuente, y en
el cancer hepatico, donde las metastasis fueron
mas frecuentes. En el cancer esofagico el adeno-
carcinomay el carcinoma escamocelular tuvieron
la misma incidencia (tabla 2).

Discusion

Los resultados de este estudio muestran que los
tumores gastrointestinales son una neoplasia fre-
cuente en Colombia, siendo los tumores gastricos
los que se presentan con mayor prevalencia en
nuestra region, seguidos de los tumores colorrec-
tales y las neoplasias biliopancreaticas, tendencia
que se mantiene a lo largo del periodo de estudio.
Por otro lado, se encuentran tumores con una baja
prevalencia como los tumores del es6fago y de la
union esofagogastrica, intestino delgado, higado y
canal anal, que al igual que los tumores mas preva-

lentes se mantienen durante el tiempo evaluado.
El cancer gastrico, a pesar de no ser el tumor de
presentacién mas frecuente en nuestro pais, cons-
tituye la principal causa de muerte por cancer en
Colombia. En nuestra regién, la incidencia se ha
mantenido alo largo del tiempo de evaluacién sin
cambios significativos, representando la neoplasia
gastrointestinal mas frecuente.

Nuestros resultados coinciden con los hallaz-
gos de Martinez y colaboradores °, quienes en
su estudio incluyeron pacientes del eje cafetero,
norte y centro del Valle del Cauca, encontrando
el cancer gastrico como uno de los tumores pre-
dominantes en hombres y mujeres de nuestra
poblacién, y observando un incremento progre-
sivo de los casos en el periodo 2001-2011 que
contrastan con una estabilizacién en la frecuencia
de presentacidn, lo que podria estar asociado con
el mayor esfuerzo en el diagndstico y tratamiento
del Helicobacter pylori, identificado ampliamente
como un factor de riesgo para esta enfermedad.
Nuestros hallazgos también estan acordes a los
patrones descritos por Luo y colaboradores®, quie-
nes describen una variaciéon de casos, en cohortes
de cinco afios, por afos de nacimiento, donde se
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Tabla 2. Distribucién histopatolégica segun la localiza-
cién anatomica.

Neoplasias
Histopatologia Gastrointestinales
n=1152
Esofago, n=40 n (%)
Adenocarcinoma 16 (40 %)
Escamocelular 16 (40 %)
Neuroendocrino 1(2,5 %)
Sin informacién 7 (17,5 %)
Unién esofagogastrica, n=20 n (%)
Adenocarcinoma 15 (75 %)
Sin informacién 5 (25 %)
Estomago, n=442 n (%)
Adenocarcinoma 355 (80,3 %)
GIST 11 (2,4 %)
Neuroendocrino 3(0,7 %)
Linfoma 6 (1,4 %)
Sin informacién 67 (15,2 %)
Intestino Delgado, n=28 n (%)
Adenocarcinoma 6 (21,4 %)
Escamocelular 1 (3,6 %)

GIST 4 (14,3 %)

Neuroendocrino 3 (10,7 %)
Sin informacién 14 (50 %)
Colon, n=249 n (%)
Adenocarcinoma 201 (80,7 %)
Escamocelular 3(1,2%)
Neuroendocrino 2 (0,8 %)
Linfoma 1(0,4 %)
Sin informacién 42 (16,9 %)
Recto, n=66 n (%)
Adenocarcinoma 53 (80,3 %)
Neuroendocrino 1(1,5 %)
Sin informacién 12 (18,2 %)
Ano, n=13 n (%)
Escamocelular 10 (77 %)
Sin informacion 3 (23 %)
Vesicula Biliar, n=20 n (%)
Adenocarcinoma 10 (50 %)
Sin informacion 10 (50 %)
Via Biliar, n=99 n (%)
Adenocarcinoma 36 (36,4 %)
Sin informacién 63 (63,6 %)
Pancreas, n=113 n (%)
Adenocarcinoma 19 (16,8 %)
Neuroendocrino 1(0,9 %)
Sin informacién 93 (82,3 %)
Higado, n=62 n (%)
Metastasis 16 (25,8 %)
Hepatocarcinoma 9 (14,5 %)
Hepatoblastoma 1(1,6 %)

Sin informacién 36 (58,1 %)

Fuente: los autores
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identific6 un comportamiento similar en el cual
hay un descenso conforme al afio de nacimiento
hasta estabilizarse.

En este trabajo se encontré un incremento
progresivo en la presentaciéon de tumores colo-
rrectales, que se mantiene a lo largo del tiempo,
en concordancia con los resultados encontrados
por el Global Burden of Disease Cancer Collabora-
tion donde se presenta una incidencia mayor de
tumores en esta localizacion (cuarto puesto en
incidencia) comparados con las neoplasias gas-
tricas (sexto puesto). Esto también concuerda con
el estudio de Martinez y colaboradores, pero que,
a diferencia del cancer gastrico, se mantiene a lo
largo del tiempo y podria estar en relaciéon con un
aumento progresivo de los tumores colorrectales
en adultos jovenes y un posible cambio en la edad
de tamizaje para este tipo de tumores a la edad
de 45 afios >7.

Llama la atencién en nuestro estudio que el
cancer biliopancreatico presenta un crecimiento
progresivo a través de los afios, ocupando el tercer
lugar en incidencia (entre los tumores gastroin-
testinales), cuando el cancer de vesicula y vias
biliares en el mundo ocupan el quinto puesto y en
Colombia el nimero seis, y el cadncer de pancreas
ocupa el puesto cuarto a nivel mundial y el quinto
en Colombia ™.

Los tumores pancredticos (9,8 %), de la via
biliar (8,6 %) y de la vesicula biliar (1,7 %) co-
rrespondieron es este trabajo a cerca del 20 %
de todos los tumores gastrointestinales, con un
crecimiento progresivo no representativo alo lar-
go del tiempo. Estos hallazgos se correlacionan
con los descritos en el Global Burden of Disease
Cancer Collaboration donde los tumores de esta
localizacion se encuentran por debajo de los tu-
mores del estdbmago y los colorrectales 3. Por otro
lado, los tumores de menor presentacion fueron
los tumores del es6fago y de la union esofagogas-
trica, intestino delgado, higado y canal anal; estos
tipos de neoplasias fueron reportados como de
baja incidencia en nuestro pais, recalcando que
los tumores hepaticos ocupan el puesto once, po-
siblemente debido a la frecuente localizacién de
metastasis a este 6rgano *1°.
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Aunque algunos estudios proyectan para el
afio 2035 un aumento progresivo de hasta el 98 %
del cancer de eséfago en Suramérica !, nuestros
resultados muestran una baja frecuencia que se
mantiene en el tiempo, lo que puede deberse a
nuestro corto tiempo de seguimiento. La baja fre-
cuencia encontrada de los tumores del intestino
delgado y del canal anal en nuestro paifs, se corre-
lacionan con la baja incidencia de estas neoplasias
en diversos estudios 14,

Conclusiones

A pesar de las limitaciones del presente estudio,
como el corto tiempo de seguimiento, los resulta-
dos muestran que los tumores gastrointestinales
son una neoplasia frecuente en nuestro pafs, que
se mantiene en el tiempo, siendo los tumores gas-
tricos los que se presentan con mayor prevalencia,
seguidos de los tumores colorrectales y las neo-
plasias bilio-pancreaticas.

Este estudio resalta la morbilidad que repre-
sentan los tumores del tracto gastrointestinal en
laregidn y fortalece la informacién epidemioldgica
en cancer en Colombia.

Consideramos que son necesarios estudios
adicionales para ratificar los patrones de com-
portamiento con el tiempo e impacto de medidas
de salud publica en nuestra region.
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