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Factores de riesgo asociados a adenocarcinoma gástrico (CG) 

Johana Vázquez 

 

Resumen 

El cáncer gastrico (CG) es la tercera causa de muerte por cáncer en todo el mundo. Se divide 

histológicamente en difuso (CGD) e intestinal (CGI). Múltiples factores de riesgo se han 

asociado a CG en diferentes poblaciones. Ha sido por muchos años causa de la mortalidad por 

neoplasias en todo el mundo.  

Introducción 

La detección oportuna de estas lesiones premalignas llega a ser relevante, ya que un 

tratamiento oportuno nos da la posibilidad de mejora en la salud del paciente y en una mejor 

expectativa de vida. El 95% de los casos de CG corresponden a adenocarcinomas, mientras que 

el 5% son linfomas, tumores carcinoides o leiomiosarcomas. Existen múltiples clasificaciones 

para describir el CG, ya sea de manera macroscópica, como lo es la clasificación de Borrman o 

microscópica. Una de las más populares es la clasificación de Lauren, que divide el 

adenocarcinoma gástrico en dos tipos histológicos mayores, intestinal y difuso. En este trabajo 

se analizan cuáles son los factores de  riesgo asociados a adenocarcinoma gástrico con patrones 

histológicos de tipo intestinal en la región total de México. 

Epidemiología 

El cáncer gastrico es uno de los CA más 

frecuentes en el mundo, llega a ser 

superado por el cáncer de pilmón. Este tipo 

de CA posee una alta mortalidad, a nivel 

global la incidencia de esta neoplasia es 

mínima al contrario de lo que las 

estadisticas en paises occidentales ha 

marcado.  

 

Etiopatogenia  

Diversos estudios demostraron la relación 

de CG con los factores dieteticos, las dietas 

con un alto contenido de carnes rojas, 

ahumadas, alimentos procesados o con 

conservadores, alto contenido de sal, 

nitratos y nitrosaminas, así como baja 

ingesta de frutas y vegetales verdes, pero 

támbien en países desarrollados ha existido 

una relación mayor en el consumo de 

alimentos refrigeradois, así como la edad 
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mayor de 60 años, el sexo masculino, el 

grupo sanguíneo tipo A, el tabaquismo, la 

infección por Helicobacter pylori o por virus 

de Epstein-Barr.  

 

Los factores hereditarios han sido 

estudiados de manera consecuente, existe 

una entidad llamada cáncer gástrico 

hereditario, que es asociado a la mutación 

de un gen en espcífico, la E Cadherina, que 

es quien codifica proteínas relacionadas con 

la adhesión y la comunicación intrcelular. 

 

También existen condiciones mórbidas que 

predisponen a este desarrollo, tales como el 

esófago de Barret, gástritis atŕofica, 

anemima perniciosa y metaplasia de tipo 

intestinal, pero también los antecendentes 

como las gastrectomias y la enfermedad de 

Mentrier son condiciones predisponentes a 

este tipo de CA. 

 

Infección por Helicobacter pylori 

La infección por Helicobacter Pylori, es una 

causa no alimentaria de cáncer gastrico. Los 

cambios en los hábitos alimentarios están 

implicados en la disminución de la 

incidencia y la mortalidad por este tipo de 

CA.  

Se conoce por ser una bacteria que crece en 

la mucosa siendo la capa que reviste el 

interior de este órgano. Es capaz de 

neutralizar o anular la acidez del entorno 

estomacal, y al neutralizar hacer eficaz su 

supervivencia en este liugar. Estos factores 

de virulencia son los que permiten 

adaptarse al medio gástrico y causar un 

daño en las céulas del estómago,  

 La infección de la mucosa gástrica por esta 

bacteria produce una gastritis crónica 

atrófica multifocal, asociada a 

hiperclorhidria favoreciendo el sobre 

crecimiento bacteriano y aumentando la 

cantidad de nitrosaminas las cuales son 

potenciales carcinógenicas. 

. 

Enfermedad de Menetrier 

Es una patología infrecuente, que se asocia 

a hipoproteinemia y es de etiologia 

desconocida. Es una condición 

preneoplasica y se llega asociar a cáncer 

gastrico.  

 

Producción de picante 

En México se identificó un riesgo elevado 

de cáncer gástrico asociado con el picor. Se 

realzia un estudio por el Instituto de Salud 

Pública de México y evaluó las posibles 

interacciones entre varios factores, entre 

ellos la ingesta de chiles picantes, ricos en 

capsaicina. 

 

Grasas dietéticas 

La grasa afecta directamente en las 

funciones celulares del cuerpo humano, de 
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manera indirecta un aporte elevado de 

estas grasas, puede producir cambios a 

nivel gástrico, alteraciones en su 

crecimiento celular y las modificaciones de 

las sustancias químicas de este órgano. 

 

Sal, alimentos salados y salmuera 

La sal se describe como un potenciador de 

daño directamente de la mucosa gastrica y 

promover la formación de compuesto N 

nitrosos, que como sabemos llegan a ser 

potencialmente cancerigenos.  

 

Tabaco 

Se clasificó como el cancerigeno tipo 1, ya 

que cuenta con un aproximado de 48 mil 

sustancias químicas y de estas 69 se 

consideran cancerigenas.  

El humo de tabaco contiene ócidos de 

nitrógeno que reaccionan con la nicotina y 

forman nitrosaminas y estas promueven y 

zmplifican el daño oxidativo en el ADN. 

 

Carnes quemadas o carbonizadas  

Las carnes rojas rojas cotienen hierro, las 

cuales promueven la formación de 

compuestos nitrosos, que son mutagénicos 

y cancerigenos y existen compuestods que 

se forman cuando la carne se procesa a 

elevadas temperaturas, estas sustancias se 

han relacionado con alteraciones en el ADN, 

lo que llega a resultar como mutaciones que 

pueden llegar a dar lugar al desarrollo de 

cáncer.  

 

Cuadro clínico  

El cáncer gástrico tiende a manifestarse con 

sintomas relativamente leves en sus inicios, 

por lo cual los pacientes que presentan esta 

patología no acuden a consulta médica en 

las primeras fases, se le conoce como 

cáncer gástrico incipiente y es asintomática 

en el 80% de los casos y en el resto pueden 

llegar aparecer sintomas inespecíficos que 

se pueden llegar a confundir con síndromes 

ulcerosos, como náuseas, vómito, saciedad 

excesiva. Pero pueden presentarse 

sintomas más alarmantes tales como una 

hemorragia digestiva alta o perdida de peso 

significativo. 

Pero cuando el cáncer gástrico llega a ser 

avanzado los sintomas cambian, y se 

presenta dolor abdominal, perdida de peso 

significativo, anemia, disfagia, hemorragia 

digestiva, náuseas y vómitos. la anemia en 

los adultos es motivo de una endoscopia 

para descartar o en su caso confirmar 

tumoraciones digestivas.  

La diseminación de CA gástrico llega a 

ocurrir en zonas cercanas, tales como 

hígado, peritoneo. Esto dando sintomas 

más específicos como masa abdominal que 

es palpable en hipocondrio derecho o 

hepatomegalia neoplasica y ascitis.  
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Diagnostico  

Se realiza mediante una endoscopia 

digestiva alta y la biopsia. La endoscopia 

nos va a permitir una visualización de la 

lesión, determina su forma microscópica, el 

tamaño, la localización e inclusive puede 

llegar a determinarse la profundidad 

También en segundas instancias se realiza 

ua radiología de doble contraste, que 

permite determinar de igual manera de la 

forma microscópica, el tamaño y la 

localización de la lesión. Cuando se es 

diagnosticada la lesión se realiza un estudio 

de diseminación, se considera como estudio 

de minima invasión, la tomografía azial 

computarizada de abdomen y pelvis, esto 

con el fin de visualizar si existe una 

metástisis linfoide, hépaticas y peritoneales, 

con ello es posible precisar la morfología y 

la extensión e inclusive la localización del 

tumor primario. 

 

Resultados  

En la tabla 1 se muestran las frecuencias de 

consumo observadas por cada grupo de 

sujetos estudiado, el analisis de la relación 

de riesgo para sujetos con cáncer gástrico 

realizados por el grupo mostro resultados 

significativos para riesgo de desarrollar CA 

gástrico en el consumo de carne de puerco, 

de tabaquismo, pero también se observo 

protección contra el cáncer gastrico en el 

consumo de frutas y en el consumo de 

vegetales verdes. El analisis de riesgo 

mostro resultados de riesgo incrementado 

por el consumo de sardina enlatada.  

 

 

Discusión  

La dieta y algunos factores no dieteticos 

desarrollan un papel importante en el 

desarrollo de cáncer gastrico. Entre los 

factores de riesgo para cáncer gastrico en el 

occidente de México es el consumo de 

carne de cerdo, de sardina enlatada y de 
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tabaquismo.  

 

El consumo de carne de cerdo mayor a 1 

vez a la semana y al existir la reacción de 

Maillard interactuan para así poder unirse 

al ADN de manera irreversible y así poder 

causar genes, mutaciones o errores en las 

copias de ADN e inclusive como se hablo del 

consumo de carne salada esta relacionado 

con lesiones de la mucosa gastrica, necrosis 

y erosión. 

 

 

 

 

 

Paloma Cassas Junco, (2017), Factores de 

riesgo asociados a adenocarcinoma gastrico 

de patrones histológicos. 

 

Conclusión  

Una variedad de factores dieteticos son 

relacionados con el cáncer gastrico, pero 

también existen otros que no, tales como 

frutas, verduras y fibra.  

Es importante recalcar la importancia de 

una dieta y estilo de vida saludable, ya que 

esto marcara la brecha entre el bienestar 

del individuo y la enfermedad. 

 

La prevención primaria en este tipo de 

patologías, así como en muchas más, se 

basa en aumentar el consumo de vegetales, 

frutas, reducir el consumo de salados y 

picante, así como conservar de manera 

adecuada los alimentos, mantener un peso 

corporal adecuado, realizando actividad 

fisica y así evitar la obesidad y evitar la 

ingesta de alcohol y el consumo de tabaco. 

 

Si se llega a presentar infección por 

Helicobacter pylori, debemos de tratarlo en 

las fases iniciales para que de esto no 

resulte algo secundario.  
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