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jovenes

Ignacio Miranda C.®!, Constanza Diaz G.®!, Johnny Arias P.%!,

Andrea Barreda A.®", Guillermo Martinez S.®', Carlos Garcia C.®!

Retrospective analysis of gastric cancer in young patients

Objective: Gastric cancer in individuals under 40 years old is uncommon and presents etiopathogenic
aspects that have not yet been elucidated. This study describes the clinicopathological characteristics
and prognosis of a series of young patients with gastric cancer. Material and Methods: This retros-
pective study was conducted at San Borja Arriardn Clinical Hospital. The digestive surgery database
and the Diagnosis-Related Group (DRG) database were used to identify patients under 40 years old
with gastric cancer during the period from January 2012 to April 2024. Clinical, pathological, and
survival variables were analyzed. Results: Twenty-five cases were evaluated. The most frequent age at
presentation was 39 years (20%). The predominant histological type was poorly cohesive adenocarci-
noma with signet-ring cells (64%). The most common anatomical location was the middle third of the
stomach (44%). The most frequent endoscopic findings were advanced Borrmann type III and type IV
lesions (64%). Information on Helicobacter pylori infection was available for 15 patients (60%), with
infection present in 53.3% of these cases. Stage IV was the most common (64%). Conclusions: In
this series of young patients with gastric cancer, there was a high prevalence of advanced Borrmann
type III or IV lesions, with a predominance of poorly cohesive adenocarcinoma with signet-ring cells.
Most cases were diagnosed at stage I'V. These findings underscore the need for early diagnosis in this

population.
Keywords: adenocarcinoma; gastric cancer; young population.

Resumen

Objetivo: El cancer gastrico en individuos menores de 40 afos es infrecuente y presenta aspectos
etiopatogénicos que aun no han sido dilucidados. Este trabajo describe las caracteristicas clinico-pato-
logicas y el pronostico de una serie de pacientes jovenes con cancer gastrico. Material y Método: Es-
tudio retrospectivo realizado en el Hospital Clinico San Borja Arriaran. Se utilizé la base de datos de
cirugia digestiva y la del grupo relacionado al diagnéstico (GRD) para identificar a los pacientes con
cancer gastrico menores de 40 afos durante el periodo comprendido entre enero 2012 y abril 2024.
Se analizaron variables clinicas, patologicas y de sobrevida. Resultados: Se evaluaron 25 casos. La
edad de presentacion mas frecuente fue a los 39 afios (20%). El tipo histologico predominante fue el
adenocarcinoma poco cohesivo con células en anillo de sello (64%). La localizacion en tercio medio
del estomago fue la mas habitual (44%). Los hallazgos endoscopicos mas frecuentes fueron lesiones
avanzadas tipo Borrmann III y Borrmann IV (64%). Se contd con la informacion sobre la infeccion
por el Helicobacter Pylori en 15 pacientes (60% de los casos), estando presente la infecciéon en el
53,3%. El estadio IV fue el mas frecuente (64%). Conclusiones: En esta serie de pacientes jovenes
con cancer gastrico, se observo una alta prevalencia de lesiones avanzadas tipo Borrmann I1I o IV con
una predominancia del adenocarcinoma poco cohesivo con células en anillo de sello. La mayoria de
los casos fueron diagnosticados en estadio I'V. Estos hallazgos subrayan la necesidad de un diagnostico

temprano en esta poblacion.
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Introduccion

Segun estadisticas del GLOBOCAN del aiio 2020
a nivel mundial el cancer gastrico produce 800.000
muertes al afio y corresponde a la cuarta causa de
muerte por cancer combinando ambos sexos. La
frecuencia es aproximadamente el doble en hombres
respecto a las mujeres' y la sobrevida reportada a 5
afios es menor al 20%?. La incidencia y mortalidad
del cancer gastrico en Chile son altas, con tasas
similares a las mas altas del mundo. Corresponde
a la primera causa de muerte por cancer en Chile
con mas de 3.000 muertes por afio, con una tasa de
incidencia y mortalidad de 15,6 y 13,8 cada 100.000
habitantes, respectivamente®*. Cerca del 90% de los
casos ocurre en pacientes mayores de 55 afos. El
cancer gastrico en jovenes se define como aquel que
se presenta en menores de 40 afos. Su incidencia es
baja variando entre 4,6 y 6,2%°. Hay publicaciones
que reportan un peor prondstico en este grupo®
mientras que hay otras que aseveran que al compa-
rar los mismos estadios entre pacientes jovenes y
afiosos el prondstico es similar’®. Se describe que el
adenocarcinoma de tipo difuso es mas frecuente en
jovenes y mujeres, mientras que el de tipo intestinal
es mas frecuente en hombres y en pacientes afosos’.

El objetivo planteado en este trabajo es realizar
un analisis descriptivo de una serie de pacientes jo-
venes con cancer gastrico atendidos en un hospital
chileno, centro de referencia de cancer gastrico.

Material y Métodos

Estudio de cohorte retrospectivo realizado en el
Hospital Clinico San Borja Arriaran de Santiago de
Chile. Los criterios de inclusion establecidos fueron:
1) Tumores gastricos con histologia de adenocarci-
noma, 2) Edad del paciente menor de 40 afios, 3) Pe-
riodo de evaluacion comprendido entre enero 2012
y abril 2024. Se utilizo6 la base de datos prospectiva
del equipo de cirugia digestiva y la base de datos del
grupo relacionado al diagnéstico (GRD). Se anali-
zaron las siguientes variables; edad, comorbilidades,
antecedente de cancer gastrico en familiar de primer
grado, hallazgos endoscopicos, localizacion tumo-
ral, tipo histolégico, estadio clinico (TNM octava
edicion), procedimientos quirtirgicos, tratamiento
multimodal, supervivencia (desde el diagndstico
endoscopico) y antecedente de endoscopias previas
al diagnostico de cancer gastrico. En aquellos casos
intervenidos con intencion curativa se analizaron
las siguientes variables de la pieza operatoria: Ta-
mafo tumoral, nimero de linfonodos resecados,
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numero de linfonodos comprometidos, compromiso
linfovascular, perineural y estado de la mucosa no
tumoral.

En el analisis estadistico se calcul6 la mediana y
la moda de cada variable y se aplicaron curvas de
sobrevida utilizando Kaplan-Meier para el total de
la muestra, para los individuos menores de 30 afos,
para los pacientes entre 30 y 40 afios, asi como para
los pacientes con estadio IV. Se realizd un segui-
miento de los pacientes en el policlinico del hospi-
tal. En los 11 casos operados con intencion curativa
recibieron control clinico a la semana del alta, al
mes para revision de biopsia quirurgica, a los 6 me-
ses y luego anual. También recibieron seguimiento
por la unidad de cuidados paliativos y oncologia.
Se realizé tomografia computada de control anual.

Resultados

25 individuos cumplieron el criterio de inclusion,
de los cuales 13/25 casos (52%) fueron hombres y
12/25 casos (48%) mujeres. La edad de presentacion
mas frecuente fue 39 afios (20%). El paciente mas
joven tenia 19 afios. Respecto a la presentacion
clinica, hubo 4 casos de sindrome de retencion
gastrica por obstruccion tumoral, 1 caso de hemo-
rragia digestiva alta y el resto se presentd con dolor
epigastrico inespecifico, pirosis o baja de peso que
motivé el estudio endoscopico. El tipo histologico
predominante correspondi6 al adenocarcinoma poco
cohesivo con células en anillo de sello (16/25 casos,
64%). La localizacion tumoral mas frecuente fue en
el tercio medio (11/25 casos, 44%), seguido por el
tercio distal (5/25 casos, 20%) y luego el tercio pro-
ximal (3/25 casos, 12%) (Figura 1). 20/25 pacientes
(80%) no presentaron comorbilidades. En la Tabla 1
se describen las comorbilidades de los 5 pacientes
(20%) que las tenian. Los hallazgos endoscopicos
mas frecuentes fueron lesiones avanzadas tipo Bo-
rrmann 1T y IV (16/25 casos, 64%) (Tabla 2). La
infeccion por Helicobacter pylori fue investigada
mediante fest de ureasa o histologia. Se contd con
esta informacion en el 60% de los pacientes (15/25
casos), estando presente la infeccion en el 53,3% de
los casos en los que se contaba con este dato. Sélo 1
paciente tenia antecedente familiar de cancer géstri-
co en familiar de primer grado. Sélo 1 paciente tenia
estudio endoscdpico previo al diagnostico del cancer
gastrico. El estadio clinico mas frecuente seglin el
TNM octava edicion fue el estadio IV (16/25 casos,
64%), seguido por el estadio II (4/25 casos, 16%),
luego el estadio IIT (3/25 casos, 12%) y finalmente
estadio I (2/25 casos, 8%). Debido al estadio avan-
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16.6%

Figura 1. Localizaciones de los tumores.

zado de la presentacion, solo 11 pacientes (44%)
fueron operados con intencidon curativa, mientras
que 1 paciente fue operado con intencion paliativa
(gastroyeyuno anastomosis). En el grupo tratado
con intencidén curativa, la gastrectomia total con
linfadenectomia D2 fue el procedimiento mas co-
mun (54,5%). El tumor de menor tamaifio resecado
present6 un diametro de 1 cm, mientras que el tu-
mor mas grande tenia un didmetro de 9,5 cm. En la
Tabla 3 se describe el promedio de linfonodos rese-
cados, el porcentaje de linfonodos comprometidos,
la invasion linfatica, neural, vascular, y el estado de
la mucosa no tumoral de las piezas operatorias. Du-
rante la etapificacion de los pacientes utilizando el
estadio patologico (pPTNM), se identificaron 2 casos

Tabla 1. Comorbilidades de poblacién estudiada

Comorbilidades 20%

Hipertension arterial 1/25 (4%)
Asma 1/25 (4%)
Tabaquismo 1/25 (4%)
Obesidad 1/25 (4%)
Psoriasis 1/25 (4%)

Tabla 2. Clasificacion endoscopica

Clasificacion de Paris

Hipertension arterial 0/25 (0%)

Asma 0/25 (0%)
Tabaquismo 1/25 (4%)
Obesidad 1/25 (4%)
Psoriasis 1/25 (4%)

Clasificacion de Borrmann

I 1/25 (4%)
i 5/25 (20%)
I 8/25 (32%)

v 8/25 (32%)

de tumores incipientes. En cuanto a la superviven-
cia, se calcul6 mediante Kaplan-Meier en base a 23
pacientes del total, puesto que en 2 de ellos se pierde
el seguimiento por retorno a su pais de origen. La
sobrevida global a 5 afios es de 43,4% desde el
diagnostico endoscopico (Figura 2). En menores de
30 afios la sobrevida a 5 aflos fue del 20% vs 50%
en el grupo de 30 a 40 afos, aunque sin diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,301). En cuanto
a la sobrevida por estadio a 5 afios, los estadios I y

Tabla 3. Detalle histopatologico

Caracteristicas anatomopatologicas de las piezas operatorias

Diametro del tumor mas pequefio
Diametro del tumor mas grande

Promedio de linfonodos resecados /

Promedio linfonodos comprometidos: Gastrectomia Total con linfadenectomia D2

Promedio de linfonodos resecados /

Promedio linfonodos comprometidos: Gastrectomia Subtotal con linfadenectomia D2

Invasion perineural
Invasion linfatica

Invasién vascular

Alteraciones de la mucosa no tumoral (atrofia, metaplasia o displasia)
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Datos
1 cm
9,5 cm

Resecados: 42,3
Comprometidos: 6,1

Resecados: 34,2
Comprometidos: 2.5

54%
18%
9%

72% presento alteraciones
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IT presentaron una sobrevida del 100%, en compa-
racion al estadio III y IV con una sobrevida a 5 afios
de 66,7% y 14,3% respectivamente, con significan-
cia estadistica (p = 0,038) (Figura 3).

Discusion

Se analizaron 25 casos de cancer gastrico en
pacientes jovenes en un periodo de 12 afios. La
limitada cantidad de casos refleja la baja incidencia
de esta patologia en este grupo etario. Hubo 2 casos
por afio aproximadamente. Sin embargo, estudios
recientes han descrito un aumento del cancer gas-
trico en menores de 50 afios en paises de baja y
alta incidencia'®, por lo que podriamos esperar un
aumento de estos casos en el futuro. La relacion
hombre:mujer fue casi de 1:1, lo cual es concor-
dante con otras publicaciones de cancer gastrico en
pacientes menores de 40 afios'!. Esto difiere con lo
descrito en pacientes mayores en donde se describe
una frecuencia de casi el doble en hombres.

En contraste con el perfil habitual de pacientes de
mayor edad, en el cual la presencia de comorbilida-
des es comun, la mayoria de los pacientes jovenes
con cancer gastrico no presentaba patologia conco-
mitante, lo cual resulta esperable.

ARTICULO ORIGINAL

Se observo una mayor prevalencia de lesiones
endoscopicas avanzadas tipo Borrmann Il y IV. La
histologia predominante de estas lesiones fue ade-
nocarcinoma poco cohesivo con células en anillo de
sello, lo que coincide con los hallazgos reportados
en otros trabajos'!"'4. En varias publicaciones se des-
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Figura 3. Funciones de

supervivencia.
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cribe que la presentacion clinica en estadio IV es la
mas frecuente en los pacientes jovenes's. Esta serie
tuvo un 64% de casos en estadio IV.

Al igual que en los pacientes mayores se ha
postulado al helicobacter pylori como uno de los
posibles factores etioldgicos, dentro de una enfer-
medad multifactorial. Este se adquiere durante la
infancia y causa inflamacion, produciendo gastritis
cronica, la inflamacion puede producir cambios
en la mucosa que se manifiestan inicialmente con
atrofia gastrica, lesion preneoplésica. Se describe
que los cambios atroficos inducidos por el helico-
bacter pylori se asocian al adenocarcinoma de tipo
intestinal, siguiendo la cadena de atrofia, metaplasia
intestinal, displasia y cancer. Mientras que la sola
inflamacion inducida por el Aelicobacter se asocia al
cancer de tipo difuso de Lauren (poco cohesivo de la
clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), sin seguir la cadena descrita previamente'®.
El riesgo de cancer se asocia con la duracion de la
infeccion, siendo menor el tiempo de exposicion en
los pacientes jovenes. En esta serie de casos, se in-
vestigo la presencia de la infeccion por helicobacter
pylori en el 60% de los pacientes, revelando una tasa
de infeccion del 53,3%. La infeccidon se encuentra
presente en el 73% de la poblacion chilena's. Otros
factores etiologicos deben influir con mayor fuerza.

El factor genético es un factor importante en los
pacientes jovenes, sin embargo, encontramos que
solo 1 caso (4%), tenia antecedente familiar de primer
grado de cancer gastrico. Lamentablemente no se
realizé el estudio genético para investigar este factor.

En cuanto a la sobrevida global, esta fue de
43,5% a 5 afos. Se detectd una sobrevida menor en
el grupo “menores de 30 aflos” respecto al grupo
de “30 a 40 anos” (20 vs 50% respectivamente) sin
embargo, sin diferencias estadisticamente significa-
tivas, probablemente por el bajo tamano de la mues-
tra. En el estudio multicéntrico japonés realizado por
Kono et al, con una muestra de 72 casos, se describe
una sobrevida menor en el grupo “menores de 30
afios” respecto al de “30 a 40 afos” con significan-
cia estadistica'’.
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En Chile, existe un programa ministerial que
asegura la deteccion, tratamiento y seguimiento del
cancer gastrico. Este programa contempla la preven-
cion secundaria mediante endoscopia en aquellos
pacientes sintomaticos mayores de 40 anos, dejando
fuera a los menores de 40 afios. En este estudio s6lo
1 caso (4%), tenia antecedente de endoscopia previa
al diagnostico del cancer gastrico. Es fundamental
identificar los factores de riesgo es este subgrupo del
cancer gastrico para focalizar el estudio endoscopico
en los pacientes menores de 40 afios.

Este trabajo tiene limitaciones importantes por el
bajo tamafio de la muestra y su vision retrospectiva.
Se requieren estudios prospectivos y multicéntricos
que ayuden a dilucidar los enigmas existentes en
este grupo de pacientes.
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