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Resumen

Introduccién: los canceres del tubo digestivo representan una de las principales causas de mortalidad
por enfermedades cronicas no transmisibles tanto en Colombia como a nivel mundial. Estos padecimien-
tos suelen ser asintomaticos en sus etapas iniciales, lo cual compromete la supervivencia y constituye
un desafio relevante para la salud publica. Este estudio tuvo como objetivo caracterizar la supervivencia
luego de la confirmacién histopatologica de neoplasias del tubo digestivo detectadas mediante endos-
copia en un centro de referencia departamental. Metodologia: estudio transversal retrospectivo en el
que se revisaron los resultados de biopsias obtenidas en endoscopias y colonoscopias realizadas entre
2018 y 2020. Se realiz6 la caracterizacion de variables sociodemograficas y el andlisis de supervivencia
mediante el método de Kaplan-Meier y la prueba Log-Rank. Resultados: se identificaron 133 casos de
neoplasias del tracto gastrointestinal, con el 66,1% en el estdémago (n = 88), el 23,3% en el colon (n =
31) y el 10,6% en el esofago (n = 14). La mediana de edad fue de 66,7 afios (rango intercuartilico [RIC]:
59-79) y predominé una poblacién masculina. El seguimiento revel6é una mediana de supervivencia de
cinco meses entre el diagndstico y la muerte, y una supervivencia maxima de 2,3 afios. Conclusion: la
poblacién atendida en el centro de referencia departamental con diagnéstico de cancer del tubo digestivo
fue mayoritariamente masculina, con diagnostico en estadios avanzados, lo que se refleja en la corta
supervivencia observada.
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Abstract

Introduction: Cancers of the digestive tract are among the leading causes of mortality from non-commu-
nicable chronic diseases, both in Colombia and worldwide. These malignancies are often asymptomatic
in their early stages, which significantly impacts survival rates and poses a major public health challen-
ge. This study aimed to analyze survival rates following histopathological confirmation of digestive tract
neoplasms detected through endoscopy at a regional referral center. Methods: A retrospective cross-
sectional study was conducted, reviewing biopsy results from endoscopies and colonoscopies performed
between 2018 and 2020. Sociodemographic variables were analyzed, and survival rates were assessed
using the Kaplan-Meier method and the Log-Rank test. Results: A total of 133 cases of gastrointestinal
neoplasms were identified: 66.1% in the stomach (n = 88), 23.3% in the colon (n = 31), and 10.6% in the
esophagus (n = 14). The median age was 66.7 years (interquartile range [IQR]: 59-79), with a predomi-
nance of male patients. Follow-up data showed a median survival of five months from diagnosis to death,
with @ maximum survival of 2.3 years. Conclusion: The majority of patients diagnosed with digestive tract
cancer at the regional referral center were male and presented with advanced-stage disease, as reflected
in the short survival times observed.
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INTRODUCCION

El cdncer es una de las principales causas de mortalidad en
el mundo debido a enfermedades crdénicas no trasmisibles,
con aproximadamente 10 millones de muertes anuales.
Entre estas, los cinceres gastrointestinales ocupan los pri-
meros lugares en incidencia y mortalidad”. En Colombia,
para el 2022 los cdnceres gastrointestinales, incluido el
cancer de higado, vesicula y pancreas, fueron responsables
de 33,1% de las muertes por cdncer®, lo que resalta su
impacto clinico, econémico y social.

En Estados Unidos, las muertes por cdncer colorrectal
han disminuido progresivamente desde 1980 gracias a
modificaciones en la dieta, programas de tamizaje y mejor
acceso a los tratamientos”; en contraste, este tipo de
cancer sigue siendo una causa importante de mortalidad
en Colombia™®. En 2023, segtin datos del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), el cincer
de estomago fue la décima causa de muerte en el pais, con
5309 fallecimientos. Los cinceres de eséfago y colorrectal
alcanzaron un total de 5540 muertes. En el departamento
de Boyaci, el cincer de estémago ocup6 el quinto lugar
entre las causas de muerte, con 156 fallecimientos, seguido
por los canceres de eséfago y colorrectal, con 152 defun-
ciones®. El cdncer de eséfago tiene una elevada incidencia
y prevalencia mundial, y fue responsable del 4,3% de las
muertes por neoplasias gastrointestinales en 2022, con
tasas de supervivencia desalentadoras (15% a 25% a los
S afios) debido a su cardcter agresivo(®”. En Colombia, el
cancer de colon muestra una mayor concentracion en cen-
tros urbanos como Bogot4, Quindio y Risaralda®®.

Estas neoplasias gastrointestinales tienen un origen mul-
ticausal, se relacionan tanto conlainfeccién por Helicobacter
pylori®'9, como con residir en lugares por encima de 2000
metros sobre el nivel del mar(!'?) y factores comportamen-
tales como obesidad, tabaquismo y alcohol*'¥, los cuales
pueden afectar su supervivencia'¥. Boyacé es un departa-
mento montafioso ubicado en el centro de Colombia, y se
ha identificado en estudios previos como una zona de alto
riesgo para el desarrollo de cdncer gastrointestinal'®), situa-
cioén que, sumada al alto consumo de tabaco y alcohol en la
region'”), motivé el presente analisis de la supervivencia de
los pacientes con diagnéstico histopatoldgico en un centro
de referencia departamental.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo transversal en un cen-
tro de alta complejidad del departamento de Boyacd, cuyo
objetivo fue caracterizar a los pacientes mayores de 18 afios
con hallazgos histopatolégicos positivos para neoplasias.
Durante los afios 2018 a 2020, se realizé un total de 5935
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endoscopias y 1982 colonoscopias, y se identificaron resul-
tados de biopsias positivos para neoplasia. Los pacientes
incluidos en el estudio presentaban sintomas gastrointes-
tinales como dolor abdominal, sangrado, anemia o pérdida
de peso y, durante el procedimiento endoscopico, lesiones
macroscopicas de apariencia maligna. No se incluyeron
variables adicionales, como la clasificacién TNM o el anéli-
sis de la pieza quirtdrgica.

La informacién sociodemogrifica se obtuvo de las his-
torias clinicas electrénicas (Servinte Clinical Suite) y la
informacion histopatoldgica se recopilé de los informes de
patologia. Los datos se almacenaron en una base de datos
en Excel 365 y se analizaron con el software IBM SPSS!®.

Las variables sociodemograficas incluyeron edad, sexo,
procedencia, régimen de afiliacion al sistema de seguridad
social, fecha de diagnéstico y fecha de muerte. En otras
variables se tomaron el grado de diferenciacién, ubicacion
de la lesion y presencia de H. pylori (para los casos de cén-
cer de estémago), y el antecedente de exposicién a cigarri-
llo e ingesta de alcohol. La categorizacién de las lesiones
gastricas siguid la clasificacion de Lauren y Jarvi®®*® agru-
péandolas en los tipos intestinal o difuso. No se consider¢ la
estadificacién debido a que se incluyeron pacientes ambu-
latorios que no recibieron seguimiento en la institucion.

Para el célculo de supervivencia, se registré el tiempo en
dias que transcurrié entre el diagnéstico histologico yla fecha
de muerte, obtenida de los registros de la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES). La distribucién de las variables cuantitati-
vas en las neoplasias gastricas se verificé mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov dado el gran tamafio de muestra, y
para las neoplasias esofagicas y colorrectales, con la prueba
de Shapiro-Wilk; las medianas y sus intervalos de confianza
se estimaron con la prueba U de Mann-Whitney. Para las
variables nominales, se calcularon medidas de frecuencia y
posicidn, aplicando la prueba de chi cuadrado o la prueba de
Fisher para evaluar la significancia estadistica, con un inter-
valo de confianza (IC) del 95%.

El andlisis de supervivencia se realizé con el método de
Kaplan-Meier y se compararon las curvas mediante la prueba
estadistica Log-Rank. El estudio sigui6 los principios de la
Declaraciéon de Helsinki, fue aprobado por el comité de ética
del Hospital Universitario San Rafael de Tunja (acta 0011-
2021) y se consideré una investigacién sin riesgo, cum-
pliendo con las normas de buenas practicas clinicas®".

RESULTADOS

En el periodo de estudio se reportaron 133 neoplasias
malignas del tracto gastrointestinal. De estos, 18 pacientes
recibieron manejo quirtrgico durante la misma hospita-
lizacién. En los casos de cdncer de es6fago, ninguno fue
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sometido a reseccién quirtrgica con intencién curativa, el
64,2% (n = 9) fue tratado de manera paliativa mediante la
insercién de un stent, mientras que el resto de los pacien-
tes se encontraba en estudios complementarios o presen-
taba una enfermedad tan avanzada que impidi6 cualquier
manejo paliativo.

La mediana de edad fue de 66,7 afios (rango intercuar-
tilico [RIC]: 59-79), con un rango entre los 24 y los 92
anos. Todos los grupos etarios estuvieron representados;
sin embargo, la mayor incidencia se observé en el grupo de
60 a 69 afos (25,5%), seguido del grupo de 70 a 79 afios
(24,8%). Segun el sexo, se observé una mayorfa mascu-
lina, con 73 casos (55,3%) (Tabla 1). Llama la atencién
que entre los 20 y 39 afios hubo més casos de neoplasias
malignas en mujeres. La paciente mas joven y la paciente
con mayor edad presentaban adenocarcinomas gastricos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de la poblacién en estudio

Variable n %
Sexo Femenino 60 45%
Masculino 73 55%
Régimen de Subsidiado 104 78%
afliacion Contributivo 21 16%
Especial 8 6%
Procedencia Tunja 55 42%
Otras ciudades de Boyaca 74 55%
Otros departamentos 4 3%

Tabla elaborada por los autores.

Esdfago

Estomago

En la distribucién de neoplasias del tracto gastrointes-
tinal, la mayor proporcién corresponde a cédncer gistrico,
con 66,2% (n = 88), seguido por el carcinoma colorrectal,
con 23,4% (n = 31), y el cancer de eséfago, con 10% (n =
14) (Figura 1).

El tipo histolégico més frecuente fue el adenocarcinoma
(n =114, 85%), con predominio del subtipo intestinal, el
cual se manifesté con mayor frecuencia en pacientes mayo-
res de 60 aios (Tabla 2).

Al realizar la clasificacion segun el tipo histologico de
neoplasia encontrada, se determind que el adenocarci-
noma de tipo intestinal fue el mds frecuente, seguido por el
tipo difuso (Tabla 3).

Al revisar los antecedentes segtin la ubicacion de la neo-
plasia, se obtuvo que el 12,9% de los pacientes con cancer
colorrectal fum¢, mientras que el 54,2% de las neoplasias
gastricas tuvo presencia de H. pylori (Tabla 4).

Al consultarlos datos dela ADRES se encontré que, hasta
el 25 de abril de 2023, el 87,9% (n = 117) de los pacientes
habia fallecido. Se realizo un andlisis de supervivencia en
estos 117 sujetos, quienes tuvieron seguimiento durante
4,8 anos. La supervivencia se evalu6 en funcién del grado
de diferenciacién histopatoldgica, que mostré una diferen-
cia estadisticamente significativa (p = 0,049). La media de
supervivencia fue de 22 meses desde el diagndstico hasta
el fallecimiento (IC 95%: 16,2-27,8), con una mediana de
109 dias (IC 95%: 34,7-183,2) y un tiempo miximo de
supervivencia de 3,7 afios (Figura 2).

Se analizaron 87 muestras provenientes de la unién eso-
fagogdstrica y del estomago. En el 17,2% de los casos, no
fue posible determinar la presencia de H. pylori debido a
la ausencia de reporte y a la entrega de la ldmina a fami-
liares; en contraste, el 32,1% de las muestras presento este

Colorrectal

I Femenino MM \asculino

Figura 1. Distribucion anatémica de neoplasias gastrointestinales segtin el sexo. Imagen propiedad de los autores.
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Tabla 2. Distribucion de neoplasias gastrointestinales segun edad, sexo, tipo y localizacion anatémica

Variable <29 afios
n (%) n (%)
Sexo Femenino 3 (75)
Masculino 1(25)
Neoplasia Adenocarcinoma 4 (100)
Carcinoma 0(0)
Linfoma 0(0)
Mesenquimal 0(0)
Localizacién Esofago 0(0)
Estémago 4.(100)
Colorrectal 0(0)

Tabla elaborada por los autores.

Tabla 3. Clasificacion histolégica de neoplasias segiin la Organizacién
Mundial de la Salud®?)

Tipo de neoplasia Frecuencia Porcentaje

Adenocarcinoma 2 1,5%
Adenocarcinoma de patrén tubular 7 5,3%
Adenocarcinoma de tipo difuso 14 10,5%
Adenocarcinoma de tipo intestinal 84 63,2%
Adenocarcinoma de tipo mucinoso 1 0,8%
Adenocarcinoma in situ 3 2,3%
Adenocarcinoma metastasico 1 0,8%
Adenocarcinoma mixto (patron intestinal) 2 1,5%
Adenocarcinoma mixto (patrén tubular y 1 0,8%
difuso)

Carcinoma escamocelular 7 5,3%
Carcinoma neuroendocrino 1 0,8%
Carcinoma o linfoma 1 0,8%
Linfoma 1 0,8%
Linfoma b difuso de célula grande 1 0,8%
Linfoma de células b 3 2,3%
Linfoma de células b del manto 1 0,8%
Linfoma de células b tipo MALT 2 1,5%
Neoplasia mesenquimal (GIST u origen 1 0,8%
mucinoso)

Total 133 100

GIST: tumor del estroma gastrointestinal; MALT: tejido linfoide
asociado a mucosas. Adaptada de: Bosman F, et al. 4.* edicién. World
Health Organization; 2010.
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30 a 59 afios 260 anos

11(37) 46 (46) 0,30 60 (45)

19 (63) 53 (54) 73 (55)

27 (90) 84 (83) 0,93 115 (85)
0(0) 9(9) 9(7)
2 (6) 4 (5) 6 (5)
1(4) 3(3) 4(3)
3(10) 1 (11) 0,63 14 (10)

21 (70) 63 (63) 88 (66)
6 (20) 25 (26) 31(24)

microorganismo. Se gener6 una curva de supervivencia, en
la cualla presencia de H. pylori no mostré significancia esta-
distica en la supervivencia (p = 0,45) (Figura 2B).

Por los hallazgos presentados en la curva de superviven-
cia segun el grado de diferenciacién, y dada la significancia
clinica, se verificé también la supervivencia por tipo de
neoplasia y sitio de aparicién (Figuras 2C y D), los cua-
les no fueron significativos, con un valor p de 0,57 y 0,298,
respectivamente. Al evaluar la mediana de supervivencia
seguin las variables estudiadas (Tabla §), se observé que las
personas que consumen tabaco y presentan neoplasias mal
diferenciadas tienen una supervivencia menor, mientras
que las personas menores de 60 anos muestran una super-
vivencia superior.

Tabla 4. Distribucion de las neoplasias por ubicacion en relacién con la
presencia de H. pylori, consumo de alcohol y tabaco

Ubicacion Esofago  Estomago  Colorrectal
n (%) n (%) n (%)

H. pylori Ausente 13(92,9) 38 (45,8) 0

Presente 1(7,1) 45 (54,2) 0
Consumo de  Si 3(21,5) 10 (12) 4(12,9)
tabaco

No 11 (78,5) 73 (88) 27 (87,1)
Consumode Si 1(7,1) 17 (20) 6(19,3)
alcohol

No 13 (92,9) 66 (80) 25 (80,6)

Tabla elaborada por los autores.
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Figura 2. Supervivencia en funcién de diferentes variables de interés. Imagenes propiedad de los autores.
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Tabla §. Mediana de supervivencia por tipo de variable

Variable

Estimacion (dias)

Intervalo de confianza de 95 %

Limite inferior

Edad Menor de 60 afos

Mayor de 60 afios

Sexo Femenino
Masculino
Diferenciacion Bien diferenciado

Mal diferenciado
Neoplasia Adenocarcinoma
Carcinoma
Linfoma
Mal diferenciado
Localizacion Esofago
Estémago
Colorrectal
H. pylori Ausente
Presente
Consumo de alcohol Ausente
Presente
Consumo de tabaco Ausente
Presente

Global

Tabla elaborada por los autores.

DISCUSION

El presente estudio es relevante porque aporta informacién
inédita sobre la incidencia y supervivencia posterior al diag-
nostico histopatologico de canceres del tracto digestivo en
muestras obtenidas por via endoscdpica en un centro de
referencia del departamento de Boyacd. En Colombia se
proyecta un aumento continuo en la incidencia y prevalencia
de las neoplasias del tracto gastrointestinal, con excepcién
del céncer gastrico'?. La mediana de edad al diagnéstico es
ligeramente superior a la reportada en América Latina®32¢).
Ademids, los cdnceres colorrectal, géstrico y esofdgico son
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Limite superior

236 107,3 364,6
92 32,4 151,56
130 52,8 207,1
92 0,0 195,2
191 170,8 2111
74 46,7 101,2
148 76,2 219,7
88 478 128,2
86 10,7 161,2
4l 16,5 1254
231 87,9 374
92 32,3 151,7
123 0,0 274,2
193 157,3 228,6
84 66,4 101,5
148 69,9 226
99 63,4 134,5
148 76,0 2199
4l 10,4 131,56
127 57,9 196

mis frecuentes en hombres®”, hallazgo que coincide con

datos de estudios regionales e internacionales®2*3?),

Al comparar la supervivencia presentada en otras partes
del mundo y la informada en Colombia®®*'??), se encon-
troé una supervivencia més baja en nuestra poblacidn, lo
cual podria atribuirse a factores sociodemograficos o al
diagnoéstico tardio. Aunque el tipo de afiliacion al sistema
de seguridad social no parece ser determinante, es posible
que esta baja supervivencia esté influenciada por el hecho
de que mds del 50% de la poblacién estudiada pertenece al
régimen subsidiado y reside en el drea de influencia de la
institucion, en el departamento de Boyacd®?.

Trabajo original



Ante una alta prevalencia reportada en Colombia de
infeccién por H. pylori (63,4%)©Y, se analizé su relacién
con la supervivencia, pese a que mas del 10% de los datos
de cancer gastrico no estaban disponibles. Se observé que,
junto con el grado de diferenciacién, la presencia de H.
pylori se asocia con una disminucidn en la supervivencia.

La principal fortaleza del estudio es su realizacién en un
centro de referencia que atiende a personas de diversas
dreas circundantes, lo que permitié la confirmacion histolo-
gica de los diagndsticos. No obstante, el tamano de la mues-
tra, la ausencia de estadificacion tumoral, la valoracién por
parte de oncologia al carecer de este servicio institucional y
la falta de andlisis de comorbilidades adicionales, especial-
mente debido a las limitaciones impuestas por la pandemia
de covid-19, representan limitaciones importantes®39).

En conclusion, se destaca la importancia de implementar
un tamizaje para detectar estas neoplasias en etapas tem-
pranas en pacientes de alto riesgo, dado que los cdnceres
diagnosticados en este estudio se encontraban en etapas
avanzadas, lo que resulté en una supervivencia corta. Es
fundamental aumentar la conciencia sobre los factores de
riesgo y promover estilos de vida saludables (sin alcohol o
cigarrillo). También se requieren estudios adicionales que
incluyan mdltiples instituciones y colaboraciones interde-
partamentales para identificar los factores asociados a la
baja supervivencia observada, incluido el papel de H. pylori
en esta poblacion.
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