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CANCER DE ESTOMAGO EN AFILIADOS 

AL SEGURO SOCIAL DE ANTIOQUIA: 

CASOS REGISTRADOS EN OCHO ANOS 

H. ESPINOSA DE RESTREPO, A. FRANCO, M. CARMONA, U. AGUDELO 

Se presentan los hallazgos clínicos y 
epidemiológicos, resultantes de la revisión 
de 199 casos de cáncer gástrico diagnostica-
dos y registrados en el Seguro Social de An-
tioquia, entre el lo. de Enero de 1968 y el 
31 de Diciembre de 1975. La mayor pro-
porción de casos corresponde al sexo mas-
culino con un predominio de 6 a 1 sobre 
las mujeres. 

Los riesgos epidemiológicos importan-
tes detectados son: sexo masculino, edad 
de 40 a 65 años, altitud del lugar de origen 
de 1.500 a 2.500 mts., ser nativo de algunas 
regiones de Antioquia, posiblemente el tra-
bajo en el campo y grupo sanguíneo A. 
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Los hallazgos clínicos sugieren una his-
toria larga de gastritis con síntomas de epi-
gastralgia y llenura postprandial antes de e-
fectuarse el diagnóstico. La supervivencia a 
los cinco años es pobre y sería deseable que 
el diagnóstico se hiciera más precozmente. 

INTRODUCCION 

En el Seguro Social, Caja de Ant ioquia , 
func iona un Registro de Cáncer organizado 
con bases epidemiológicas, desde Septiem-
bre de 1972 (1,2) y en el cual se han incluí-
do los casos de cáncer diagnosticados a par-
tir del lo. de Enero de 1.968. 

El análisis de la f recuencia de los pri-
meros cinco años de Registro (1968 - 1972) 
reveló algunos hechos interesantes en rela-
ción con f recuencia de cáncer de estómago 
(3). Así por e jemplo, se destacó, que la ma-
yor proporción correspondió a los afiliados 
hombres , en los cuales este tipo de cáncer 
ocupa el segundo lugar en f recuenc ia relati-
va, siendo los tumores malignos de piel los 
que ocupan el primer lugar. 

Las tasas de incidencia promedio anual, 
mostraron la existencia de un riesgo impor-
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tante para cáncer de estómago especialmen-
te en hombres y cuando se compara ron , pre-
vio ajuste, con tasas de otras regiones del 
m u n d o , se corroboró que los afil iados al 
ISS de Ant ioquia ocupan un lugar interme-
dio en cuanto a incidencia de cáncer de es-
tómago (4). 

Por otra parte, los estudios realizados 
por el grupo del Registro de Cáncer de Cali, 
han most rado una incidencia muy alta de 
cáncer de estómago en habi tantes proceden-
tes de áreas montañosas del sur de Colom-
bia (5), lo cual ha motivado estudios analí-
ticos para t ra ta r de conocer factores de ries-
go en dichas áreas y en otras regiones del 
país; así por ejemplo: C. Restrepo (6), en 
un estudio de casos y controles efec tuado 
en Ant ioquia , encontró focos de alto riesgo 
en algunas zonas montañosas de este Depar-
t amento especialmente en el suroeste y en 
el oriente. 

Hemos considerado de interés aprove-
char el material del Registro de Cáncer del 
ISS para analizar las características clíni-
cas y epidemiológicas de los afec tados por 
cáncer de estómago, con el f in de l lamar la 
atención sobre algunos aspectos que pueden 
conducir a un diagnóstico más t emprano de 
este t umor maligno cuya mortal idad es muy 
alta. 

MATERIAL Y METODOS 

Este in fo rme se refiere a la descripción 
de los casos diagnosticados en afi l iados al 
Seguro Social de Ant ioquia , entre el 1o. de 
Enero de 1968 y el 31 de Diciembre de 
1975, que f o r m a parte del Registro de Cán-
cer que se está llevando en la Institución. 

Para la consideración de caso se tienen 
como criterios en el Registro de Cáncer, el 
diagnóstico conf i rmado por A n a t o m í a Pa-
tológica o en ausencia de este, la certeza ba-
sada en la historia clínica, rayos X y hallaz-
gos quirúrgicos. Anotamos que el 99% de 
los casos tuvieron conf i rmación anatomo-
patológica. 

Los casos de beneficiar ios del Seguro 

Social y de afiliados a otras Cajas no residen-
tes en Ant ioquia , se excluyen del Registro 
por razones de dif icul tades para el cálculo 
de denominadores para las tasas, por lo tan-
to tampoco se incluyeron en esta revisión. 

Para f ines de este análisis descriptivo 
no se calcularon tasas de incidencia y mor-
talidad para los ocho años, ya que se hab ía 
hecho previamente para los pr imeros cinco 
años de Registro (3,4) y se hará nuevamen-
te al comple tar diez años, además de que el 
proceso de cálculo de denominadores es bas-
tante dispendioso y no era el objetivo de es-
ta publicación. 

RESULTADOS 

La distribución de la f recuenc ia de los 
casos por grupos de edad y sexo se muestra 
en la Tabla 1. Hubo un total de 199 casos 
( 8 6 % ) de sexo masculino. En éste, el 54% 
ocurrió entre las edades de 40 a 60 años, pe-
ro un 18.5% se presentó en menores de 40, 
lo cual const i tuye una f recuencia apreciable 
en jóvenes. La relación por sexo fué de 6 a 1 
a favor de los hombres . 

En la Tabla 2, se localizan los casos se-
gún la altura sobre el nivel del mar del lugar 

Tabla 1— Distribución por Edad y Sexo · Cáncer estóma-

go · ISS • 1968 • 1975. 
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Tabla 2- Distribución de casos según altitud del lugar de 
nacimiento · Cáncer estómago · ISS - 1968 - 1975. 

*Los porcentajes se calcularon sobre los casos que tenían 
la información solamente. 

de nacimiento. Puede observarse que el 
76.4% nacieron en lugares entre los 1.500 a 
2.500 mts. de altura. A pesar de que estos 
datos corresponden a f recuencia proporcio-
nal y no a tasas, ref le jan concordancia con 
los riesgos detectados en Colombia para zo-
nas montañosas . En la Tabla 3 se observa la 
distribución de los casos y tasas de inciden-
cia por lugar de nacimiento, agrupados en 
regiones de Antioquia. Las tasas f u e r o n cal-

Tabla 3— Distribución de casos y tasas de incidencia pro-
medio anual según lugar de nacimiento • Cáncer estómago-
ISS -1968- 1975. 

*Para el cálculo de los denominadores se tomó la distribu-
bución por lugar de nacimiento de una muestra de afilia-
dos en 1974. 

culadas uti l izando la distribución por lugar 
de nacimiento de una muestra representati-
va de afil iados obtenida en 1974 para f ines 
de otro estudio, por lo tanto , aunque no 
son muy precisas dan idea bastante aproxi-
mada de los riesgos por región. Como puede 
verse los porcenta jes mayores de casos se 
encuentran en nacidos en suroeste y orien-
te, lo cual concuerda exactamente con las 
dos regiones de alto riesgo descritas por C. 
Restrepo (6). En cambio, las tasas promedio 
anual aparecen altas tanto en oriente y sur-
oeste cómo también en la región del norte 
(La Meseta de Yarumal) y occidente lo cual 
puede ser un hecho real o puede deberse a 
defectos de precisión de estas tasas calcula-
das en la fo rma descrita. De todas maneras 
es muy llamativa la tasa tan alta del oriente. 

En cuanto a la ocupación de los pa-
cientes, no se pudo obtener mucho detalle 
porque las categorías de actividades que 
operan en el ICSS son muy generales y la 
mayor parte se agrupan en obreros de indus-
tria. Sin embargo, la f recuencia de 9.5% de 
t raba jadores del campo es relat ivamente im-
por tan te , ya que sólo un 3% de los afilia-
dos al ISS de Antioquia , se encuentran 
clasificados en las actividades de t raba jo de 
agricultura y ganadería. Util izando la pobla-
ción de afi l iados en 1972 según grupos gran-
des de ocupación, se calcularon tasas de in-
cidencia en categorías amplias de actividad 
(Tabla 4) y puede observarse que en realidad 

Tabla 4-Distribución de casos y tasas de incidencia según 
categorías de ocupación del ISS • Cáncer estómago - ISS-
1968-1975. 

*Calculadas utilizando la población de 1972. 
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es sugestivo de que existe un riesgo alto pa-
ra t raba jadores del campo, lo cual puede ser 
en parte una asociación indirecta por el he-
cho de que la mayor ía de los t raba jadores 
del campo afiliados al ISS provienen de la 
zona de oriente, que cómo vimos ya, parece 
ser una zona endémica de cáncer gástrico. 
Pero por otra parte, se ha considerado al 
cáncer de estómago epidemiológicamente 
ligado a "contacto con el suelo" (7), lo cual 
explicaría el alto riesgo en agricultores. 

En la Tabla 5, se compara la distribu-
ción de los grupos sanguíneos en los casos 
de cáncer de estómago con la de la pobla-
ción general de Medellín. Aunque sólo se 
obtuvo el dato del grupo sanguíneo en 121 
casos, puede observarse que hay ligero pre-
dominio del grupo A, en relación con pobla-
ción general. Se ha descrito asociación de 
algunos tipos de cáncer de estómago con el 
grupo sanguíneo A. 

Uno de los aspectos que se desea des-
tacar en este t rabajo es el de los síntomas y 
signos gastrointestinales que aparecieron co-
mo "iniciales" al hacer la revisión cuidadosa 
de las historias de los casos. Desafor tunada-
mente, algunos no tienen una historia de 
afiliación de t iempo largo y en otras apare-
cen vacíos, ya sea por desvinculaciones la-
borales, movilidad o pérdida en el Archivo 
de Historias Clínicas. A pesar de estas fallas 

Tabla 5- Grupos sanguíneos de los casos comparado con 
los de población general de Medellín • Cáncer estómago -
ISS • 1968 • 1975. 

*Tomado del trabajo de Alberto Restrepo y col (Antio-
quia Médica Marzo 1964). 

se hizo el esfuerzo de clasificar los signos y 
síntomas de tipo gastrointestinal desde la 
iniciación de las quejas en cada caso, to-
mando como criterio de iniciales, sólo el he-
cho de aparecer por primera vez consigna-
dos en la historia. 

En la Tabla 6, se puede observar tanto 
los síntomas iniciales cómo los registrados a 
lo largo de todo el proceso de la enferme-
dad registrada en el ISS. Uno de los he-
chos que llamó la atención al revisar las his-
torias, fue la consulta repetida por los mis-
mos síntomas gástricos, ya fue ra epigastral-
gia, agrieras o llenuras postprandiales. Esto 
hace pensar que un número apreciable de 
pacientes consultan repet idamente por sín-
tomas claros de tipo gástrico. Con una fre-
cuencia impor tante ( 1 6 % ) las quejas anota-
das por primera vez en la historia, se refie-
ren a síntomas generales de en fe rmedad a-
vanzada (pérdida de peso, astenia, anore-
xia). Aún más preocupante es el hecho de 

Tabla 6- Síntomas y signos registrados por primera vez y 
alguna vez durante toda la enfermedad en las historias 
clínicas de los casos de Cáncer estómago - ISS - 1968 -
1975. 

NOTA : En 17 pacientes no se obtuvieron datos por lo tan-
to no se incluyen en esta tabla. 
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Tabla 7— Tiempo transcurrido entre iniciación de los sín-
tomas y el diagnóstico de Cáncer de estómago - ISS· 
1968 • 1975. 

Tabla 8- Tiempo transcurrido entre el diagnóstico y el 
tratamiento · Cáncer de estómago - ISS - 1968 · 1975. 

NOTA: En 31 casos no se obtuvo información en las his-
torias sobre iniciación de los síntomas, por lo tanto no se 
incluyen en la tabla. 

que generalmente pasa un per íodo de 
t iempo considerable entre la iniciación de 
los síntomas y la fecha en que se conf i rma 
el diagnóstico (Tabla 7). En está se puede ver 
que en el 41% de los casos el diagnóstico 
se hizo dentro de un año desde la consulta 
inicial por s íntomas gástricos y en el 59% 
pasó mas de un año. Esto no indica que el 
paciente tuviera el cáncer desde que empezó 
a consultar por t ras tornos gastrointestina-
les porque algunos f u e r o n varias veces estu-
diados por Rayos X, sin encontrarse lesión, 
sospechosa, pero sí es p robablemente un 
índice de que ocurren cambios en la muco-
sa gástrica que causan s ín tomatología y que 
por lo tanto demanda atención médica. Pa-
ra corroborar lo anterior se sacó el prome-
dio de consultas por causas gastrointestina-
les antes del diagnóstico de cáncer en 164 
de los casos en los cuales se había hecho la 
anotación en la f icha del Registro de Cán-
cer. Este promedio f u é de 8 consultas con 
un rango de 1 a 116. 

En la Tabla 8, se muestra el t iempo 
transcurr ido entre el diagnóstico y el trata-
miento (cirugía radical y cirugía paliativa, 
quimioterapia y cobal toterapia) , se puede 
observar que la mayoría de los casos se lle-
van rápido a cirugía o se inicia otro trata-
mien to ; sin embargo siempre hay un por-
centaje de 6.6% y de 7.1% en que transcu-
rre de 1 a 3 meses y más de 3 meses respec-
t ivamente, sin definir la conducta. En rela-
ción con los t ra tamientos e fec tuados (Tabla 
9), la mayor parte, 61.3% correspondiente 
a 122 casos f u e r o n sometidos a una cirugía 
que puede considerarse radical por cuanto 
estuvo encaminada hacia la curación. En 13 
casos se hizo además de la cirugía radical un 
t ra tamiento con quimioterapia antineoplá-
sica y un caso recibió cobal toterapia ade-
más de la cirugía radical. La irradiación co-
mo único t ra tamiento la recibieron 2 pa-
cientes. Vale la pena destacar que 23 de los 
pacientes recibieron t ra tamiento paliativo y 
34 no f u e r o n tratados. Entre, estos 18 esta-
ban, a ju ic io del médico, demasiado avanza-
dos para intentar t ra tamien to y 5 rehusaron 
someterse a un t ra tamiento de poco éxito. 
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Tabla 9- Clasificación según tratamiento - Cáncer estóma-
go -ISS-1968- 1975. 

Por estos datos, se concluye que apro-
x imadamente un cuarto de los pacientes 
(25%) llegan tan t a rd íamente al diagnósti-
co que ya no se intenta una cirugía agresiva 
como t ra tamien to . 

En cuanto a la morta l idad, se registra-
ron 120 muertes por cáncer de estómago en 
afiliados al ISS en el período estudiado 
(1968 - 1975) pero no se pueden relacionar 
todas estas muertes con los 199 casos diag-
nosticados, porque algunos corresponden a 
casos diagnosticados en años anteriores. Se 
analizó entonces, la supervivencia únicamen-
te de los casos diagnosticados entre el lo. 
de Enero de 1968 y el 31 de diciembre de 
1975; teniendo en cuenta que hubo 15 per-
didos de los cuales no se volvió a saber; 
se sacaron los siguientes promedios: prome-
dio de sobrevida de éstos 15 (hasta cuando 
se obtuvo información) , fué de 11.5 meses y 
el promedio de sobrevida de los que murie-
ron fue de 16 meses. 

En cuanto a los que estaban vivos has-
ta la fecha límite de este estudio (Diciem-
bre 31 de 1975) llevaban en promedio 41 
meses de sobrevida. P robab lemente estos 
casos corresponder ían a los t ra tados más 
precozmente . 

Con base en los datos de los casos 
diagnosticados por año y la evolución en es-
te per íodo de ocho años, se construyó la 

Gráfica 1 - Supervirencia Cáncer de estómago  -  Casos diag-

nosticados  ISS  Antioquia  1968-1974. 

Gráfica 1, de supervivencia en 5 años. Es 
posible que la del 5o. año no sea muy re-
presentat iva por el pequeño número de ca-
sos que a 31 de diciembre de 1975 tenían 5 
años de haber sido diagnosticados. Como se 
ve, la supervivencia en el pr imer año es de 
45% y a los cinco años, 2 4 % . 

Con el f in de obtener alguna in forma-
ción sobre las demandas de atención reque-
ridas por los casos de cáncer de estómago 
del Seguro Social, se tabularon los datos de 
días de hospitalización y promedio de días 
de estancia. En los 8 años el promedio de 
días de estancia por causas relacionadas con 
el cáncer fué de 31 días, lo cual equivaldría 
a un costo aproximado de más de 6 millo-
nes de pesos por concepto sólo de hospitali-
zación para los 199 pacientes. Hay que ano-
tar que el promedio de estadía se ha ido 
acortando en el t ranscurso de los 8 años lo 
cual denota una mayor agilidad de los servi-
cios. El rango está entre 53 días en 1969 y 
18 días en 1975. 

Finalmente se anota que el total de en-
doscopias digestivas efec tuadas en los casos 
presentados fué de 81 ( 4 0 % ) , porcenta je 
relativamente bajo si se tiene en cuenta que 
ISS cuenta con un servicio de endoscopia 
excelente, y por lo tanto sería deseable que 
se utilizara más este método moderno diag-
nostico precoz de cáncer gastrointestinal. 
En cuanto a los tipos histológicos de los ca-
sos, no fue posible hacer ningún análisis pa-
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ra este t rabajo . Sería interesante analizar en 
el f u t u r o la distr ibución de tipo histológico 
por lugar de nacimiento, ya que se ha des-
crito exceso del tipo intestinal en zonas en-
démicas. 

DISCUSION 

Los hallazgos de esta revisión mues-
tran una vez más que el cáncer de estómago 
en nuestro país y en especial en algunas 
áreas endémicas, es causa importante de mor-
talidad y que por lo tanto deben hacerse es-
fuerzos para diagnosticarlo p recozmente , 
además de e fec tuar investigaciones sobre sus 
fac tores de riesgo. En la población selecta 
de afil iados al Seguro Social se han podido 
def inir algunas característ icas epidemioló-
gicas indicadoras de alto riesgo, las cuales 
deben servir para la orientación de los médi-
cos hacia la búsqueda de casos. Por otra 
parte llaman la atención los hallazgos clíni-
cos que hemos most rado, en especial el de 
una f r ecuen te y repetida consulta por sín-
tomas gástricos tales como sensación de ple-
nitud o llenura postprandial y fatiga epigás-
trica. Es de anotar que en los estudios efec-
tuados en el Depar tamento de Nariño sobre 
gastritis y posibles lesiones pre-malignas los 
clínicos han encontrado f r e c u e n t e m e n t e el 
s íntoma de la llenura postprandia l (8), en 
cambio en el Hospital San José de Bogotá, 
en una serie de 100 casos no la encont raron 
con tanta f recuencia (9). 

La supervivencia en cáncer de estóma-
go sigue siendo pobre en todas partes y en 
esta serie estudiada se corroboró este hecho. 
Sin embargo hay varios casos operados en el 
Seguro que llevan más de seis años de sobre-
vida, lo cual debe animar para un diagnósti-
co y t ra tamiento radical más precoz. En es-
to debe aprovecharse más, cómo ya se ano-
tó, los servicios diagnósticos de endoscopia 
digestiva que existen en la Inst i tución, mé-
todo muy ef ic iente , sensible y seguro para 
el diagnóstico de carcinoma gástrico. 

SUMMARY 

The clinical and epidemiological fin-
dings of 199 cases of gastric cancer diagno-
sed and registered in Ant ioquia Social Se-
curity services f r o m January 1, 1968 to De-
cember 31, 1975 are presented. The great 
major i ty of cases corresponds to male sex 
with predominance of 6 to 1 on women. 

The impor tan t epidemiological risks 
detected are: male sex, age 40 to 65 years, 
alti tude of their birth place 1.500 to 2.500 
mts, native f r o m some regions of Ant ioquia 
probably working in f ields and blood group 
A. 

The clinical findings suggest a long his-
tory of gastritis with symptoms of epigastral-
gia and postprandial ful lness be fore ma-
king the diagnosis. The survival rate af ter 5 
years is very low and an early diagnosis 
would be desirable. 
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