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2. RESUMEN

A nivel de todo el mundo la neoplasia gastrica es una de las patologias malignas
que mas predominan en el tracto digestivo, se constituye como una de las cinco
causas de muerte con mayor frecuencia por enfermedad. Las personas que padecen
este tipo de enfermedad, usualmente son sometidas a resecciones totales o parciales
del estomago, lo cual constituye una compleja cirugia de elevada morbilidad y
mortalidad, donde la sobrevida resulta ser variable de acuerdo a diferentes estudios
clinicos. Objetivo: Determinar los factores asociados a la sobrevida a 3 afios en
adenocarcinoma gastrico de estadio avanzado con abordaje quirdrgico realizados
en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016-

2020.

Disefio del estudio: Estudio retrospectivo, longitudinal, cohorte, analitico.
Poblacion y muestra: Se trabajard con una muestra de 86 pacientes para la cohorte
casos y de 86 para la cohorte control. Procedimientos y técnicas: Los datos
recolectados se registraran en Microsoft Excel y analizados en SPSS 27 con una
confiabilidad de 95%. Para los objetivos analiticos se emplearéa la prueba de Kaplan
Meier y para estudiar la asociacion entre las variables sera de acuerdo a los modelos

de regresién de Cox.

Palabras clave: cancer gastrico, gastrectomia, sobrevida.

3. INTRODUCCION
El cancer gastrico, estd considerado como el quinto cancer maligno con mayor
prevalencia en el mundo, asi como también es denominado como la cuarta causa de

mortalidad asociada al cancer. No obstante, pese a la disminucién de las tasas de



incidencia, se ha previsto que la carga global de esta neoplasia maligna aumente
para el 2040 en un 62% (1).En Asia y América Latina, el tipo de cancer gastrico
mas comun es el no cardiaco, representando aproximadamente el 80% de los
tumores gastricos, el cual es relacionado fuertemente a la infeccion por
Helicobacter Pylori, el consumo elevado de sal, la ingesta de alcohol, y la escasa

ingesta de verduras y frutos (2).

Ademas, se conoce que los pacientes pertenecientes a los paises de nuestro
continente y de Africa presentan las edades mas jovenes al momento del
diagnostico (3). El Instituto Nacional de Cancerologia (INC) en Colombia,
determina que esta patologia es una de las primeras causas de fallecimiento por
cancer, entre los afios 2007 y 2013 se han reportado alrededor de 234.763 muertes
debidas a neoplasia géastrica, 115.708 en pacientes del género masculino y 119.055
en el femenino. En paises como México, se estima una incidencia de 7.9 por 100

mil individuos y una mortalidad de 6.7 por 100 mil (4).

En Perd, en el sexo masculino, el cancer gastrico es definido como el segundo
cancer mas comudn y como 3° en mujeres, y es un tipo de afeccidon con la mas alta
tasa de muerte en uno y otro sexo (5). La principal medida de control y cura para
esta afeccion es la reseccion quirdrgica, mejorada a través de linfadenectomia, la
cual es catalogada como una importantisima terapia del cancer gastrico, asimismo
imprescindible revisar los aspectos mas importantes de esta neoplasia, que lleguen
a incluir epidemiologia, clasificacion, diagnostico, pronostico, tratamiento y

factores de riesgo (6).



La sobrevida en general en pacientes con adenocarcinoma gastrico es para los 10
meses (91,5%), a los 20 meses (87,2%), a los 30 meses (84,5%) y a los 40 meses
(80,9%). Se encontraron diferencias significativas en la sobrevida global de los
pacientes al analizarlos a partir del recibir o no adyuvancia (p=0.000), pero no se
encontraron diferencias al analizar la sobrevida con variables de interés como
ganglios disecados en el grupo de veinte ganglios 0 menos versus mas de veinte
ganglios (p=0,06) o el estadiaje clinico (p=0,52) (7). Asi mismo una publicacion en
Costa Rica en relacion a la sobrevida a cinco afios de pacientes con este tipo cancer
gastrectomizados determind, que de 436 participantes comprendidos en el periodo
de 2009 — 2015, la sobrevida fue de un 60% (8). En Chile se ha determinado que la
supervivencia a cinco afios de pacientes después de haber sido sometidos a
gastrectomia por adenocarcinoma gastrico es del 49,7% y en promedio un tiempo

de sobrevida del 31,7 en un rango comprendido de 0 a 60 meses (9).

El indice de muerte post operatoria en la internacién consté del 17%, después de un
afio del 8,5%, y a los tres afios se encontr6 una sobrevida del 54,9% (10). La
mortalidad y la incidencia del cancer gastrico en general han disminuido
gradualmente en los Estados Unidos a través de las décadas recientes. De tal manera
que las tasas de supervivencia relativa por edad a 5 afios fueron en 2007 — 2011
(38,3%), 2012 — 2016 (40,6%) y 2017 — 2021 (42,9%), sin embargo, a pesar de
estas tendencias positivas, la supervivencia en general de los pacientes con esta

neoplasia sigue siendo catalogada como baja (11).

En Lambayeque la sobrevida a los cinco afios del de 38,7%, especificamente la
sobrevida en el primer afio del 66,8% y para el tercer afio 43,14%, y el tiempo

promedio de sobrevida fue de 30,5 meses (12). Mientras que, en Lima, luego de



incluir a 463 participantes se encontrd un porcentaje de sobrevida general a 10 afios

en pacientes sometidos a tratamiento quirurgico del 62,4% (13).

Un factor importante como criterio de inclusion en la seleccion de la muestra en
pacientes con diagnostico anatomopatoldgico géastrico el tener nivel sérico de
albumina pre operatorio mayor a 3,5 mg/dl (10). Habitualmente, este marcador
sérico es relacionado al pronostico, se ha determinado que cuando se presenta
hipoalbuminemia la sobrevida no supera los 3 afios. Cuando es la albumina es
menor a 2,8 mg/dl todos los pacientes fallecieron, en los valores de 2,8 — 3,5 mg/dl
el 3% sobrevivid 1 afio. Por otro lado, cuando los niveles de albumina fueron

mayores a 3,5 mg/dl el 82,2% de los pacientes sobrevivieron 3 afios (14).

En Lima una disertacion, demostré que la hipoalbuminemia leve y severa estan
asociadas a una supervivencia a los 3 afios del 0%, mientras que los pacientes con
niveles normales de albumina tuvieron un 82,2% de sobrevida. Ademas, el 81,3 %
que tuvieron niveles normales no presentaron complicaciones (15). Se descubrieron
diferencias significativas en la supervivencia asociada al nivel de hemoglobina. La
anemia que se caracteriza por niveles de bajos de hemoglobina, presenta
significativa asociacién con la sobrevida (HR: 3,03, p:0,002, IC:1,51-6,07) cinco

afios en personas con esta neoplasia (16).

La edad del paciente se convierte en un indicador pronostico crucial para el cancer
segun en estadio gastrico en fases tempranas como Ib o Il. Los sintomas del cancer
gastrico en etapas tempranas carecen de caracteristicas distintivas, y cuando los
sintomas clinicos se manifiestan, la lesion suele haber avanzado al 80% al 90% de

los casos. La deteccidn inicial del cancer gastrico a menudo ocurre en una etapa



avanzada, privando a los pacientes de la posibilidad de someterse a cirugia radical

(17) (18).

Por otra parte, segun los hallazgos de un estudio, el indice de supervivencia a los 5
afios en los pacientes sometidos a intervencion quirdrgica por neoplasia gastrica
con la intencion curarlo alcanzo el 69,1%, logrando un tiempo de supervivencia
promedio de 7.24+0.49 afios. Cabe destacar que la edad no demostrd una relacion
significativa con la supervivencia de los pacientes (P=0.667) (19). En otro informe,
se observé una supervivencia de 26 meses en pacientes menores de 60 afios y 33
meses en aquellos mayores de 60 afios, sin encontrarse diferencias estadisticamente

significativas (p=0,179) (20).

En un estudio nacional, se indico que ser del sexo masculino estaba asociado con
una mayor tasa de muerte. La supervivencia a 5 afios en hombres fue del 29,2%,
mientras que para féminas fue del 58,4% (12). Asimismo, otro estudio sefial6 que
las tasas de supervivencia difieren significativamente entre pacientes masculinos
(38,3%) y femeninos (50,4%), siendo considerablemente mayor en mujeres (11).
En una investigacion adicional en Lima, se demostrdé que el tiempo de
supervivencia promedio para hombres operados fue de 34 meses, mientras que para

mujeres fue de 29 meses. (20).

La tasa de supervivencia global segun el estado clinico anatomo patol6gico aumenta
del 90 al 70% si no hay compromiso de los ganglios linfaticos respectivamente,
pero se entiende que los ganglios linfaticos afectados por metastasis ponen en
disminucion la capacidad de supervivencia en los pacientes. Para las diferentes

etapas del cancer en el estdbmago las tasas de supervivencia son: 75% para el cancer



de estomago localizado, pero si hablamos de un 35% para el cancer de estomago

regional que se ha expandido a los ganglios linfaticos cercanos u otros 6rganos (21).

El compromiso ganglionar segun la subclasificacion American Joint Commision on
Cancer (AJCC) es asociado significativamente (p=0,0001) a la sobrevida a 5 afios
de personas sometidas a gastrectomia por adenocarcinoma en el estbmago (9). De
igual manera, se ha encontrado diferencias significativas estadisticamente
(p=0.000) en la sobrevida global de los pacientes con esta afectacion levados a
linfadenectomia y gastrectomia que recibieron o no adyuvancia. No obstante, no se
hallaron distinciones al estudiar la sobrevida con las variables que interesan como

ganglios disecados en un nimero de 20 (p=0,06) o el estadio clinico (p=0,52) (7).

Los resultados publicados en una tesis en Lima, revelaron que la sobrevida en
pacientes operados con adenocarcinoma gastrico fue mayor en el estadio 11 y menor
en el estadio IV, con tiempo en meses de 31 y 23, respectivamente (20). Por otra
parte, la sobrevida a 5 afios para los estadios clinicos segun el examen
histopatolédgico fue para el estadio 1A (75%), IB (59,5%), 11 (66,7%), A (7,1%),

I1IB (22,2%) y 1V (16,7%) en pacientes gastrectomizados (12).

En relacion a la sobrevida asociada a la localizacién el de mayor sobrevida fue el
tercio inferior con 33 meses y el que tiene menor sobrevida es el tumor que ocupo
tres tercios del estdbmago con 22 meses. En la diferenciacion celular se encontr6 una
sobrevida de 29 meses para el grupo poco diferenciado y de 22 meses para el
indiferenciado. Finalmente, segun la arquitectura del tumor, el grupo de Borman Il1

tuvo una sobrevida de 33 meses y el de Borman | de 26 meses (20).
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El tiempo operatorio es otro factor a tener en cuenta en el prondstico del cancer
gastrico, en una investigacion se determin6 que el tiempo operatorio promedio para
pacientes octogenarios era 223,6 minutos y para no octogenarios de 255,6 minutos,
no obstante, no se hall6 asociacion significativa (p=0,823) con la supervivencia a

los cinco afios (22).

Una investigacion determin6 que la prevalencia de las comorbilidades asociadas
como, hipertensién (60,87%), cardiopatia coronaria (20,29%), patologia pulmonar
(7,25%), diabetes mellitus (34,78%), hipotiroidismo (36,23%) en pacientes con
adenocarcinoma gastrico. Ademas de otras comorbilidades (36,23%), no estan
asociadas a la sobrevida (9). Otros autores sefialan que para los pacientes que
presentan comorbilidades la sobrevida a 5 afios fue de 45,7%, a diferencia de los
que sufrian de hipertension arterial desde el instante de haber sido diagnosticados

la sobrevida global al afio once meses fue de 0%. (12).

En base a una revision, se determin6 que los pacientes con cancer gastrico con
ascitis maligna tienden a tener un peor prondstico y el volumen de ascitis tiene un
impacto en los resultados del cancer gastrico 1,63 (IC del 95%: 1,47-1,82, p
<0,00001). Adicionalmente se encontré que el prondstico de los pacientes con
cancer gastrico con ascitis maligna estaba relacionado con el volumen de ascitis

(23).

Queda evidenciado que la reseccion por completo del tumor y la diseccion en los
ganglios linfaticos combinadas con radioterapia y quimioterapias adyuvantes post
cirugia, mejoran de manera significativa el tiempo de supervivencia de aquellos

pacientes con neoplasia gastrica (21).
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En cuanto a la técnica operatoria, en un estudio, de todas las gastrectomias
realizadas por técnica abierta, se determin6 que 33 fueron gastrectomias subtotales
y 36 fueron totales. Correspondiente a la diseccion de los ganglios, fueron resecados
un aproximado de 22 linfonodos (DE = 10,4). Unicamente un paciente tuvo
margenes R2 en el postoperatorio y mayor del 80% de los mérgenes que se
obtuvieron fueron RO. En el intraoperatorio en ninguna de las fichas clinicas se
reportaron complicaciones y dentro de las complicaciones post quirdrgicas

sobresale el ileo, manifestado en 27 pacientes (9).

Por lo expuesto anteriormente, se propone implementar la investigacion, que
pretende determinar los factores asociados a la sobrevida a 3 afios en
adenocarcinoma gastrico de estadio avanzado con abordaje quirdrgico realizados

en el area de cirugia general del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016-2020.

Comprender los factores especificos relacionados con la sobrevida a 3 afios
permitira una evaluacion mas precisa de la efectividad de las intervenciones
quirdrgicas realizadas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo
estudiado. Asimismo, el presente proyecto contribuira al conocimiento cientifico al
abordar una problematica médica relevante, ofreciendo informacion valiosa para
tomar las decisiones clinicas y destacando areas de mejora en el tratamiento del
cancer gastrico mediante abordajes quirdrgicos en el contexto especifico del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

4. OBJETIVOS

Objetivo general

12



Determinar los factores asociados a la sobrevida a 3 afos en adenocarcinoma
gastrico de estadio avanzado con abordaje quirdrgico realizados en el servicio de

cirugia general del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016-2020.

Objetivos especificos

Establecer las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con adenocarcinoma
gastrico en estadio avanzado abordados quirdrgicamente en el servicio de cirugia

general del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016-2020

Identificar el estadio clinico anatomopatoldgico de los pacientes con
adenocarcinoma gastrico en estadio avanzado abordados quirdrgicamente en el

servicio de cirugia general del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016-2020.

Identificar los tipos de resolucién quirdrgica de los pacientes con adenocarcinoma
gastrico de estadio avanzado abordados quirdrgicamente en el servicio de cirugia

general del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016-2020.

Determinar los niveles de albumina de los pacientes con cancer de estadio avanzado
abordados quirurgicamente en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza 2016-2020, segun edad y sexo.

5. MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio.

Estudio retrospectivo, longitudinal, cohorte, analitico, observacional.

La recolecta de datos se realizara en el mes de diciembre del afio 2023, revisando

datos de pacientes intervenidos desde enero del afio 2016 hasta diciembre del 2020.

b) Poblacién

13



Paoblacion universo

Pacientes con diagndstico de adenocarcinoma gastrico atendidos en el servicio de

cirugia general del hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016-2020.

Poblacion de estudio

Pacientes atendidos en el servicio de cirugia general del hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2016-2020, intervenidos quirargicamente por diagnostico de

adenocarcinoma gastrico en estadio avanzado.

Criterios de inclusién

Pacientes que cuenten con la mayoria de edad

Sometidos a tratamiento quirdrgico electivo

Pacientes con reporte operatorio y seguimiento no menor a tres afios.

Pacientes con estudio anatomopatoldgico de pieza operaciones.

Paciente con estadiaje tomografico.

Criterios de exclusion

Pacientes que cuyo seguimiento es limitado, perjudicando la informacion sobre la

evolucion o resultados finales del cancer gastrico.

Historias clinicas eliminadas.

Pacientes fallecidos por COVID-19.

Causa de mortalidad ajena a la patologia

¢) Muestra

14



La muestra sera obtenida mediante el programa estadistico Epidat 4 para estudios
de cohorte, tomando como riesgo en expuestos 25% Yy para riesgo en no expuestos
9%, datos extraidos del estudio de Maldonado (20) . Teniendo en cuenta una razén
de no expuestos de 1 y un nivel de confianza del 95%. Resultando una muestra de

86 pacientes para la cohorte casos y de 86 para la cohorte control.

d) Definicion operacional de variables

Variables del estudio:

Variable dependiente: Mortalidad

Variable independiente: Factores asociados a la sobrevida:
e AlbUmina.
e Hemoglobina

e Caracteristicas epidemiolodgicas

e Sexo
e Edad
e Estado Civil

e Grado de Instruccion
e Sistema de estadificacion TNM (Estadio anatomo patoldgico de la pieza
quirurgica)
e Tiempo operatorio

Comorbilidades

Ascitis

Resolucidn quirdrgica

Diseccion ganglionar

15



Se muestra la operacionalizacion en el ANEXO 1.

e) Procedimientos y técnicas

Posterior a la solicitud y obtencién de los permisos correspondientes de la
institucion de salud como de la universidad, y después de la aprobacion del comité
de ética. Se solicitaran las historias clinicas de cada paciente gastrectomizado y se
realizara la seleccidn y recoleccion de datos. Los datos recolectados se registraran

en Microsoft Excel y seran procesados en el programa SPSS Version 27.

La informacidn sera recolectada por el investigador.

Se recopilara informacion como la sobrevida de los pacientes durante los préximos

3 afos después de realizada su cirugia.

f) Aspectos éticos del estudio

Se trabajara bajo las directrices de ética y de buenas practicas clinicas. Ademas, se

mantendra en anonimato la informacion personal de cada paciente.

Se hara requerimiento de la previa aprobacién del comité de ética de la casa superior
de estudios y del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. No existen conflictos de

interes por parte del investigador.

g) Plan de analisis

Se desarrollaran tablas doble entrada y simples, con frecuencias relativas, absolutas
y porcentajes; asi como también, los graficos de caja y de barras, en funcion a los
objetivos de nivel descriptivo. Para los objetivos analiticos como el analisis de
sobrevida se empleara la prueba de Kaplan Meier y para estudiar la asociacion entre

las variables serda de acuerdo a los modelos de regresién de Cox. Ademas las

16



diferencias en la sobrevida se determinaran de acuerdo a la prueba log — Rank test.

Para todo ello se considerara una significancia de p < 0.05.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

item Unidad Precio Cantidad Precio total
unitario
Logisticos
Computador Unidad S/100.0 1 S/ 160.00
Hojas bond A4 Millar S/16.00 2 S/32.00
Material de Global S/30.00 1 S/ 30
escritorio
Impresiones Hoja S/0.30 800 S/ 240
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Fotocopia Hoja S/0.05 500 S/'25
Movilidad Viaje S/ 1.00 80 S/ 80
Teléfono Llamada S/0.50 80 S/ 40
Memoria USB Unidad S/40.00 1 S/ 40
Subtotal S/ 647
Humanos
Investigador Global S/0.00 1 S/0.00
Asesor Global S/ 300.00 1 S/ 300.00
estadistico

Documentales

Autorizacion en Unidad S/0.00 1 S/0.00
Centro de Salud

Subtotal S/0.00
Total | S/947.00

2023-2024 SET OCT NOV DIC ENE

Elaboracion del protocolo

Recoleccion de datos (revision de

historias clinicas)

Estadistica

Elaboracion del manuscrito

4. ANEXOS
Anexo 1 matriz de operacionalizacion de variables

Definicion Escala
. operacional . de .
Variables Tipo medicié Forma de registro
n
Nivel de
i albumina que | Cualitati . e <3,5¢/DI
Albumina registra el va Ordinal e >35g/dL
paciente
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Nivel de

Hemoglobina hemog!oblna Cualitati Ordinal | ® <10g/DlI
que registra el va e >10¢g/DI
paciente
Sexo del .. .. | Nominal .
- Cualitati .~ | « Femenino
Sexo paciente que va dicotémi oM lin
registra ca ascutino
Nivel educativo ¢ Sin educacién
ue registra el . i i i
Grado de q pac?ente Cualitati N;:?grrﬁil : grlmaza 9ompleta
instruccion va P ecunaaria
ca completa
e Superior
Condicién del inal e Soltero
. paciente de Cualitati NO’.“!”a. e Casado
Estado Civil acuerdo a su va politomi e Viudo
matrimonio ca ¢ Divorciado
Determinado
exclusivamente e IB
Sistema de a.pal"[ir del Nomlnal ° ”A
estadificacion informe | Cualitati itomi | ¢ 1B
TNM anatomopatoldg va politomi 1+ = A
ica de la pieza ca e 1B
Operatorla e llIC
o |V
Edad del
paciente Cuantitat . |® <60 afnos
Edad registrada en la iva De razon e > 60 aflos
historia clinica
Tiempo Tiempo medido | Cualitati Ordinal |® < 180 minutos
operatorio en minutos va e > 180 minutos
e Diabetes mellitus
. Antecedentes | Cualitati Nomi”a.' ) Zl;lr![g?ig:ansmn
Comorbilidades de va politdmi « Cardionatia
enfermedades ca sistémil?:a
personales e Otra
Inflamacion
abdominal
causada por la
acumulacién de Cualitati Nominal e Presente
Ascitis liquido va dicotémi o Ausent
abdominal ca usente

registrado en el
examen clinico
preoperatorio
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¢ 1 afio posquiruargico
e 2do afio
Mue_rteo Cualitati Nominal posquirdrgico
Mortalidad defuncion del politomi |e 3er afio
. va .
paciente ca posquirdrgico
e > 3 afios
posquirdrgicos.
e Gastrectomia
operacion parcial
.. uirdrgica . i i
Resolucion q g Cualitati Nom!na_l e Gastrectomia total
S, politdbmi |e Gastro
quirdrgica va .
ca enteroanastomosis
¢ Yeyunostomia de
alimentacion
Diseccion Tipo de Cualitati N.omlrnal_ e D1
anglionar dlsec_uon va dicotémi . D2
g ganglionar ca

8. Anexo 2 Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos N°

| <60 afios
Edad 1 > 60 afios
Sexo I'I Femenino
I"I'Masculino

Grado de instruccion

- 1Sin educacion
I Primaria completa

~ | Secundaria completa

" | Superior
I'I Soltero
o [
Estado civil | \S?Sggo
I"I Divorciado
_ [T
Albimina (g/dL) | ;3;559;/%1
_ [T
Hemoglobina (g/dl) | \28 g;g:
1B
_ L F1TA
sistema de estadificacion TNM 1 1B
(informe anatomopatoldgico de A
la pieza operatoria) C1 B
N Ie
I \V

Tiempo operatorio (min)

I'1< 180 minutos
I"I'> 180 minutos

Comorbilidades

I'I Diabetes mellitus

| Hipertension arterial
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~ I Cardiopatia sistémica

I Otra
iti " I Presente
Ascitis  Ausents
~ 11 afio posquirdrgico
. ‘ ‘ = - .
Mortalidad 2do afio posquirtrgico

1 3er afio posquirurgico
- I > 3 afios posquirurgicos.

Resolucidn quirdrgica

- | Gastrectomia parcial

' | Gastrectomia total

" | Gastro enteroanastomosis

" l'Yeyunostomia de alimentacion

Diseccidon ganglionar

D1
D2
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