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RETROSPECTIVO A 3 ANOS
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Hospital Universitario de Burgos. Burgos

Introduccidn: La incidencia de adenocarcinoma gastrico (ADCG) ha disminuido en los
paises occidentales en los Ultimos afos. Es el quinto cancer mas incidente y la tercera
causa de muerte mas comun en el mundo.

Objetivo: Describir caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes diagnosticados de
ADCG en el Hospital Universitario de Burgos.

Material y método: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo que incluye
pacientes diagnosticados de ADCG por diagndstico anatomopatoldgico entre junio
2015y mayo 2018.

Resultados: Incluidos 164 pacientes: 2015: 51, 2016: 49, 2017: 64.59 % fueron
hombres. Rango de edad de 45-97 afios y mediana de 80 afios. Sin diferencias
significativas en mortalidad por género (p = 0,41). Indicaciones de gastroscopia:
anemia (25%), hemorragia digestiva alta (23%), sindrome constitucional (11%).
Localizaciones: antro (33%), cuerpo (26%) y antro-piloro (12%). 34% tenian
diferenciacién histolégica moderada y 32% pobremente diferenciada. 57 pacientes
presentaban invasion linfatica, perineural y/o vascular. Subtipos histoldgicos:
intestinal (54%), difuso (16%) y mixto (3%.) Células en anillo de sello en 28 pacientes,
10 (35,7%) fallecidos al finalizar este estudio. No se encontraron diferencias
significativas en mortalidad segln tipo histolégico o presencia de células anillo de
sello. Estadios al diagndstico: IV (22 %), IA (13%) y IIA (10%), desconocido (19%). De los
140 pacientes con determinacion de albimina, 46% tenian < 3300 mg/d| asociandose

con mayor mortalidad (p = 0,02). Hemoglobina £10 g/dl en 40%, no se relaciond con



mayor mortalidad. 71 pacientes (43%) han fallecido en el periodo que ha durado el
estudio. La mediana desde el diagndstico hasta el éxitus fue de 115 dias.

Conclusiones: Los pacientes diagnosticados de adenocarcinoma gdstrico en nuestro
centro son afiosos diagnosticandose casi la mitad en estadios avanzados. En contra de
los datos publicados, detectamos un aumento progresivo en el nimero de casos al

afo. Una albumina baja al diagndstico condiciond una mayor mortalidad.



