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Resumen

Introduccion: A lo largo de todo el tracto gastrointesti-
nal, desde el esofago hasta el recto, se pueden desarro-
llar una amplia variedad de tumores. Los tumores gas-
trointestinales han ido aumentado en numero durante
los ultimos tiempos. Entre la clase maligna los de tipo
adenocarcinoma son mas frecuentes, y los polipos en
los benignos. Objetivo: El objetivo de este trabajo es
determinar la prevalencia de los principales tumores
gastrointestinales en el instituto gastroenteroldgico bo-
liviano japonés en Cochabamba durante los afios 2011
a2013. Material y métodos: El tipo de estudio es des-
criptivo transversal, tomando como universo 951 pa-
cientes que fueron diagnosticados de alguna neoplasia
durante las gestiones de 2011 a 2013.Resultados: Se
encontrd que las neoplasias mas frecuentes son: polipo
gastrico con el 15.5% (147 pacientes), adenoma intes-
tinal con el 15.9% (151 pacientes) y el polipo intestinal
con el 21% (200 pacientes). El promedio de edad fue
54.5 y desvio estandar de 17.924. La frecuencia de tu-
mores benignos fue de 73.8% (702 pacientes) y malig-
nos 26.2% (249 pacientes). El sexo més afectado es el
femenino con 486 pacientes para tumores benignos y
147 pacientes para los malignos.

Abstract

Introduction: Throughout the entire gastrointestinal
tract, from the esophagus to the rectum, they can de-
velop a variety of tumors. Gastrointestinal tumors have
been increasing in number in recent times. Among the
malignant adenocarcinoma class they are more preva-
lent, and in benign polyps. Objectives: The aim of this
study was to determine the prevalence of major gastro-
intestinal tumors in Bolivia in Cochabamba Japanese
gastroenterology institute during the years 2011-2013.
Material and methods: The type of cross-sectional
descriptive study, on the universe 951 patients who
were diagnosed with a tumor during the study time.
Results: It was found that malignancies are: gastric
polyp tumors with 15.5% (147 patients), intestinal ad-
enoma with 15.9% (151 patients) and intestinal polyp
with 21% (200 patients). The average age was 54.5 and
diverted 17,924 standard. The frequency of benign tu-
mors was 73.8% (702 patients) and malignant 26.2%
(249 patients). Sex is the most affected with 486 fe-
male patients for benign tumors and 147 patients for
malignant.
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INTRODUCCION

as neoplasias del tracto digestivo hoy en dia

muestran una incidencia aumentada, situan-
dose entre las neoplasias mas frecuentes a nivel
mundial, esto debido a la influencia de factores
ambientales y habitos dietéticos'.

Los tumores gastrointestinales pueden dis-
tinguirse en diversas variedades que se pue-

den agrupar en dos categorias: neoplasias
benignas o malignas, cada tipo de neoplasia
tiene diferente denominacién y caracteris-
ticas segun el oOrgano en el que se originel.

En el esofago los tumores se manifiestan como
masas endoluminales que condicionan una reduc-
cion de su luz, como invadiendo el espesor del
tejido esofagico. Las lesiones benignas se inclu-
yen: leiomioma, fibroma, lipoma, hemangioma,
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neurofibroma, linfangioma, papiloma escamoso, adenomas eso-
fagicos, polipos fibrovasculares y polipos inflamatorios, todos
ellos de origen epitelial'?. Los tumores malignos resultan ser el
tipo de lesion mas frecuente (95%), dos son las entidades mas
destacables de origen epitelial: adenocarcinomas y carcinoma
escamoso?®. Entre los tumores de origen no epitelial se encuen-
tran: leiomiosarcoma, linfoma, melanoma. La incidencia del
adenocarcinoma esofagico ha aumentado en ultimas décadas?,
se ha asociado su incidencia con el es6fago de Barret, resultado
del reflujo crénico sintomatico®*¢%,

En el estdbmago se encuentran tumores benignos como polipos,
los benignos abarcan: polipos hiperplasicos, hamartomatosos,
leiomiomas, lipomas, fibromas, hemangiomas, neurofibromas.
El tejido ectdpico, como restos pancreaticos o la hiperplasia de
las glandulas de Brunner, puede llevar a tumores aparentemente
benignos'?. En general, esta clase de tumores son relativamente
excepcionales, llegandose a encontrar en estudios necropsicos
en aproximadamente el 0.1%'"°. Los pélipos neoplasicos desa-
rrollan el adenoma gastrico, adenocarcinoma, Linfoma, GIST,
Tumor carcinoide, Linfoma no Hodgkin, Schwanomas®.

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) hacen refe-
rencia a tumores del tejido conectivo'*®. Estos corresponden al
grupo mas frecuente de neoplasias malignas de tipo mesenqui-
matoso, estos tumores solo representan del 0,2 a 3 % de todos
los canceres gastrointestinales, siendo el lugar mas frecuente el
estdbmago'3°,

Los polipos intestinales son frecuentes en colon mas que en el
intestino delgado. Entre los de tipo no neoplasico de intestino
delgado y grueso se encuentran: Hamartomas, hiperplasicos,
inflamatorios, hiperplasia nodular linfoide, hiperplasia y ha-
martoma de las glandulas de Brunner, Heterotopia gastrica. Los
polipos hiperplasicos carecen de potencial maligno, los cuales
pueden presentarse como reaccion directa inespecifica adya-
cente a cualquier masa o lesion inflamatoria'’.

En tanto otra categoria de tumores son los pdlipos, tienen una
presentacion esporadica, presentan una arquitectura tubular, ta-
bulo-vellosa, o vellosa'®. En esta categoria encontramos: adeno-
mas, lipomas, GIST, leiomiomas, tumor carcinoide intestinal y
poliposis linfomatosa®. Los adenomas en colon, se han asociado
con adenocarcinoma de colon, constituyéndose en precursores
con un riesgo entre 2 'y 9 veces de desarrollarlo®’.

La poliposis adenomatosa familiar es un transtorno hereditario
que se caracteriza por el desarrollo de multiples adenomas, mas
de 100 unidades en el colon y recto, que derivan en la formacion
de un carcinoma colorrectal en torno a los 40 afios en pacientes
que no hayan recibido tratamiento’.

General: Determinar la prevalencia de los principales tumores
gastrointestinales en el Instituto Gastroenterologico Boliviano
Japonés en Cochabamba durante los afios 2011 a 2013.
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Especificos:

e [dentificar la prevalencia segun los tipos de tumores gastroin-
testinales en todas la personas con biopsia y reporte anatomo-
patologico confirmado de IGBJ

e Identificar el grupo etario mas afectado
e Determinar el sexo mas afectado por neoplasias malignas y benignas
e Encontrar la frecuencia de tumores malignos y tumores benignos

e Identificar los tipos de tumores de mayor prevalencia

Diseiio del estudio: Estudio de tipo descriptivo transversal

Espacio y tiempo: El estudio se llevo acabo en el Instituto Gas-
troenteroldgico Boliviano Japonés de la ciudad de Cochabam-
ba-Bolivia durante los afios 2011-2013.

Poblacion de referencia y de estudio: Pacientes con reportes
anatomopatologicos realizados en el IGBJ, fueron incluidos 633
reportes de pacientes femeninos y 318 de pacientes masculinos,
siendo en total 951.

Universo: Todos los pacientes con reportes anatomopatoldgicos
de biopsias gastrointestinales del IGBJ entre los periodos de 2011
a 2013 que llegaron a los 951 pacientes, debido a que el numero
de muestras se considera un manejable y representativo, se deci-
dio trabajar con todo el universo y no sacar una muestra.

Recoleccion de datos y fuente de informacién: Los datos se-
rén recolectados de los reportes anatomopatologicos.

Analisis de los datos: Los datos seran registrados en tablas he-
chas en el programa Microsoft Excel 2010 y SPSS

Criterios de inclusién: Se tomaron en cuenta todos los repor-
tes anatomopatologicos que correspondian a muestras del tubo
digestivo y que dieron positivo a alguna variedad de las enfer-
medades neoplasicas.

Criterios de exclusion: Se excluyeron a reportes que no tenian
estudios en el tubo digestivo y que dieron negativo para neoplasias.

Consideraciones éticas: Se solicito el permiso correspondiente
al directorio del Instituto Gastroenterologico Boliviano Japonés.
Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Entre los tipos de tumores gastrointestinales en todas las per-
sonas con biopsia y reporte anatomopatolégico confirmado del
Instituto Gastroenterolégico Boliviano Japonés se encontraron
tumores benignos y malignos con 23 tipos de tumores diagnos-
ticados.



En cuanto a la frecuencia, entre tumores benignos y malignos se
obtuvo que los tumores benignos corresponden al 73.8% (702
pacientes) y malignos 26.2% (249 pacientes). Segtn el sexo en-
tre tumores benignos el sexo mas afectado es el femenino con
486 pacientes (Tabla 2) y entre los tumores malignos de igual
manera es el femenino con 147 pacientes (Tabla 3).

El grupo etario mas afectado esta entre los 50-59 afios (235) en

Grafico 1. Histograma de edades mas afectadas
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un total de 951 personas con edades extremas desde los 0 hasta
los 95 afos de edad (Tabla 1) con una edad media de 54.5 y
desvio estandar de 17.924 (Grafico 1).

En cuanto a la frecuencia de los diferentes tipos de tumores,
se obtiene que los tumores con mayor frecuencia son el pélipo
gastrico con el 15.5% (147 pacientes), adenoma intestinal con
el 15.9% (151 pacientes) y el pdlipo intestinal con el 21% (200
pacientes), representando de esta manera estos tres tipos de tu-
mores mas del 50% de todos los diagnosticados en el servicio.

Tabla 2. Presencia de tumores benignos y malignos por sexo
Sexo Benigno Maligno Total
Femenino 486 147 633
Masculino 216 102 318
Total 702 249 951

El tumor maligno de mayor prevalencia es el adenocarcinoma intes-
tinal, seguido del carcinoma gastrico y el adenocarcinoma gastrico.

Los tumores gastrointestinales tiene una gran prevalencia a ni-
vel mundial, teniendo como uno de los tumores de mayor pre-
valencia, a los pdlipos intestinales que segtn algunos estudios
estos tipos de tumores son mas frecuentes en Intestino Grueso,

Tabla 1. Tipo de neoplasia por edad Tabla 3. Tipos de neoplasia

Edad por sexo
Diagnéstico Total

0-9 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-99 Femenino | Masculino | Total
Adenocarcinoma de eséfago 0 0 0 0 4 1 2 0 1 0 8 5 3 8
Carcinoma de esofago 0 0 0 0 4 1 2 1 2 0 10 5 5 10
Leiomioma de esofago 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 2 0 2
Papiloma de esofago 0 1 2 0 2 1 0 0 0 0 6 6 0 6
Polipos de esofago 1 1 4 3 7 11 7 8 3 0 45 34 11 45
Adenocarcinoma gastrico 0 0 0 6 10 12 16 7 6 1 58 37 21 58
Carcinoma gastrico 0 0 0 6 10 14 17 7 6 1 61 37 24 61
GIST gastrico 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 4 4 0 4
Linfoma géstrico 0 0 0 4 3 5 8 0 1 0 21 13 8 21
Polipo gastrico 1 0 13 15 21 41 33 17 5 1 147 114 33 147
Polipo harmatomatoso géstrico 0 0 6 3 11 21 15 10 2 0 68 54 14 68
Polipo hiperplasico gastrico 0 0 2 6 3 7 8 2 1 0 29 22 7 29
Adenocarcinoma de intestino 2 0 3 7 11 19 10 14 2 1 69 36 33 69
Adenoma de intestino 3 2 3 8 15 38 43 31 8 0 151 104 47 151
GIST intestino 0 0 0 2 0 1 1 1 0 0 5 3 2 5
Linfoma de intestino 0 0 1 1 5 3 2 0 0 0 12 6 6 12
Lipoma de intestino 0 0 1 1 1 2 1 0 0 0 6 4 2 6
Neuroma de intestino 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1
Polipo harmatomatoso de intestino 6 2 1 0 0 0 0 0 1 0 10 3 7 10
Polipo hiperplasico de intestino 0 0 2 1 1 4 2 0 0 15 9 6 15
Polipo inflamatorio de intestino 0 1 4 4 2 4 6 1 1 0 23 8 15 23
Polipo de intestino 12 4 14 16 17 48 49 29 10 1 200 126 74 200
Total 26 11 57 83 127 235 226 131 50 5 951 633 318 951
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aunque en intestino delgado existen mucha mas variedad pero
encontrandose con menos frecuencia su aparicion en estomago,
lo cual coincide con los resultados obtenidos en este estudio®.
Hasta el momento no existen recomendaciones concluyentes
que formen parte de la prevencién tprimaria de los adenomas,
siendo la tinica medida preventiva la deteccion precoz de estas
lesiones y la oportuna polipectomia, la estrategia mas efectiva''.

El adenocarcinoma es el tipo histologico mas frecuente corres-
pondiendo a este 90 % de todos los tumores en estomago, segin
varios estudios contintia siendo el segundo tipo de cancer mas
comun en el mundo®, que refleja los datos obtenidos.

Dentro de las neoplasias malignas se evidencio que el tumor
de mayor prevalencia es el adenocarcinoma de intestino lo cual
coincide con la bibliografia, la cual pone en primer lugar al can-
cer de intestino grueso y segundo al de estomago'! 2. Segtin un
estudio realizado en 2012, Gupta y col evaluaron la presencia de
neoplasias colonicas en individuos entre 40 y 49 afios, mostran-
do resultados similares al que presenta nuestro estudio, el grupo
mas afectado es entre el intervalo de edad de 50 a 59 afios'%.

Dentro de los resultados se obtuvo que el sexo femenino es el mas
afectado al igual que en otros estudios y segun la bibliografia lo
que mas predispone al sexo femenino a este tipo de patologias
es el aspecto hormonal, seguido de la actividad fisica, predispo-
sicién genética, etc ® 1!, factores que no se pudo estudiar en el
presente estudio, ya que se necesitaria un estudio analitico para
poder evidenciar los factores de riesgo en esta poblacion.

El tipo de tumor benigno gastrointestinal de mayor prevalencia
es el polipo intestinal entre la poblacion de estudio, ya que la ma-
yor incidencia de podlipos en el tracto digestivo pertenece a la por-
cion de intestino. Por otro lado, entre los tumores malignos el tipo
adenocarcinoma es el de mayor prevalencia, siendo el de localiza-
cion intestinal mas frecuente En cuanto al grupo mas afectado se
tiene que el sexo femenino supera al masculino en ambas formas
tanto en tumores benignos como malignos, en nuestro medio aun
no se publicaron estudios que determinen los factores que juga-
rian algin papel en la preponderancia de este grupo.

Las personas mayores de 50 afios resultaron mas afectadas tan-
to para tumores malignos como benignos, lo cual es similar al
encontrado en la bibliografia, debiéndose a la disminucién de
la actividad fisica, el tipo de dieta, la predisposicion genética y
mas que todo al envejecimiento celular el cual predispone a la
aparicion de este tipo de patologias' & 1°,
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