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Introducción. El adenocarcinoma gástrico constituye la segunda causa de muerte por cáncer en Guatemala. En otros países se ha evidenciado un 
aumento en el adenocarcinoma de tipo difuso, el cual es más agresivo. Objetivo. Determinar la frecuencia y el porcentaje de adenocarcinoma de tipo 
difuso en relación con el total de pacientes diagnosticados con adenocarcinoma gástrico. Material y métodos. Se revisaron biopsias gástricas ingresadas 
del año 2007 al 2019 en el departamento de patología, del Hospital General San Juan de Dios, Guatemala, con el objeto de identificar los adenocarcino-
mas de tipo difuso. Resultados. De 345 biopsias gástricas recolectadas, 72 fueron diagnosticadas como adenocarcinoma tipo difuso. Durante el periodo 
estudiado no se demostró incremento en el porcentaje del adenocarcinoma tipo difuso. Conclusión. Los resultados no evidenciaron un aumento en el 
porcentaje del adenocarcinoma tipo difuso. 
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RESUMEN

Introduction. Gastric adenocarcinoma is the second cause of cancer death in Guatemala. In other countries, there has been evidence of an increase in 
diffuse-type adenocarcinoma, which is more aggressive. Aim. To determine the frequency and percentage of diffuse type adenocarcinoma in relation 
to the total number of patients diagnosed with gastric adenocarcinoma. Material and methods. Gastric biopsies admitted from 2007 to 2019 in the 
pathology department at the Hospital General San Juan de Dios, Guatemala, were reviewed in order to identify diffuse-type adenocarcinomas. Results. 
Of 345 gastric biopsies collected, 72 were diagnosed as diffuse-type adenocarcinoma. During the period studied, no increase in the percentage of diffuse 
type adenocarcinoma was demonstrated. Conclusion. The results did not show an increase in the percentage of diffuse type adenocarcinoma.
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ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

El adenocarcinoma gástrico es una neoplasia 
maligna que se origina en la mucosa gástrica y 
muestra diferenciación glandula.1 El adenocar-
cinoma constituye el 90% de los cánceres gás-
tricos2. Según la OMS, a nivel mundial, el cáncer 
gástrico ocupa el sexto lugar en incidencia y el 
tercero en mortalidad por cáncer.2,3 En Guate-
mala, el cáncer gástrico ocupa el cuarto lugar 
en incidencia y el segundo en mortalidad por 
cáncer.2,4 Este cáncer se diagnostica con mayor 
frecuencia entre los 40 y 70 años de edad.2 Su 
origen es multifactorial e incluye procesos in-
fecciosos (Helicobacter pylori, EBV), factores 
genéticos, tabaquismo, entre otros. Según la 
clasificación de Lauren, el adenocarcinoma se 

divide en tipo intestinal y tipo difuso. El ade-
nocarcinoma tipo intestinal ha sido el más fre-
cuente, sin embargo, en los últimos años, se ha 
evidenciado un aumento en la frecuencia del 
adenocarcinoma tipo difuso, el cual conlleva 
peor pronóstico.2,5,6 El propósito de este estudio 
es determinar la frecuencia y el porcentaje de 
adenocarcinoma de tipo difuso en relación con 
el total de pacientes diagnosticados con adeno-
carcinoma gástrico en el Hospital General San 
Juan de Dios, Guatemala. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Este es un estudio retrospectivo y descriptivo, 
cuyo objetivo es determinar la frecuencia de 
adenocarcinoma de tipo difuso en el Hospital 
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General San Juan de Dios, Guatemala. Se rea-
lizó una búsqueda en la base de datos del de-
partamento de Patología de dicho hospital, de 
las biopsias gástricas ingresadas del año 2007 
al 2019. Se incluyeron todas las biopsias diag-
nosticadas como adenocarcinoma gástrico. El 
estudio incluyo edad y sexo. Los casos fueron 
divididos según la clasificación de Lauren, en 
adenocarcinoma tipo difuso y adenocarcinoma 
tipo intestinal. Para propósito de este estudio, 
el adenocarcinoma tipo difuso incluyó casos 
diagnosticados como adenocarcinoma de célu-
las en anillo de sello, carcinoma poco cohesivo y 
carcinoma mixto con predominio de carcinoma 
de células en anillo de sello/poco cohesivo. 

RESULTADOS 

Se incluyó un total de 345 biopsias con ade-
nocarcinoma gástrico. De estos casos, el sexo 

masculino constituyó el 51% (n=177) y el sexo 
femenino el 50% (n=171). El adenocarcinoma 
tipo difuso constituyó el 21% (n=72). La edad 
promedio fue de 59.8 años (30 – 80 años). La 
edad promedio para mujeres fue 57 años (30-
80 años) y para hombres fue de 62 años (30-80 
años).  

De los casos incluidos como adenocarcinoma 
tipo difuso, el adenocarcinoma en anillo en se-
llo fue más frecuente con 16% (n=56), seguido 
del adenocarcinoma poco cohesivo 4% (n=14) y 
adenocarcinoma mixto con predominio de car-
cinoma en células en anillo de sello/poco cohe-
sivo 1% (n=2). Se presentó en el sexo femenino 
en el 63.5% (n=45), y en el sexo masculino en el 
37.5% (n=27). La edad promedio fue de 55 años 
(30-80 años). La edad promedio para mujeres 
fue de 54 años (30-80 años) y para hombres, 57 
años (30-80 años). Ver tabla No. 1.

Año Rango de edad Sexo Adenocarcinoma

30-
40 

años

40- 
50 

años

50 
– 60 
años

60– 
70 

años

70-
80 

años

F M Mixto Anillo de 
sello

Poco 
cohesivo

n= % n= % n= % n= % n= %

2007 1 3 1 1 2 6 2.77 1 0 0 0 6 2 0 0

2008 3 1 2 0 0 2 1.38 4 1.38 0 0 6 2 0 0

2009 2 3 2 3 3 8 2.77 5 1.38 0 0 13 4 0 0

2010 1 0 2 2 0 2 1.38 3 1.38 0 0 5 1 0 0

2011 3 1 2 0 0 5 1.38 2 1.38 0 0 7 2 0 0

2012 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0

2013 0 1 2 0 0 2 1.38 1 0 0 0 3 1 0 0

2014 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0

2015 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0

2016 4 0 0 1 1 4 1.38 2 1.38 0 0 5 1 1 0

2017 1 2 0 4 1 7 2.77 1 0 2 1 2 1 4 1

2018 2 0 1 2 2 4 1.38 3 1.38 0 0 3 1 5 1

2019 2 0 0 3 0 2 1.38 3 1.38 0 0 1 0 4 1

Total 21 12 14 16 9 45 63.5 27 37.5 2 1 56 16 14 4

TABLA 1. Adenocarcinoma gástrico tipo difuso (n=72), Hospital General San Juan de Dios, Guatemala, 
2007-2019.

ADENOCARCINOMA GÁSTRICO
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DISCUSIÓN 

El adenocarcinoma gástrico se ha clasificado en 
gran medida por los criterios de Lauren, en el 
tipo difuso y en el tipo intestinal. En la actual 
clasificación histológica de la OMS, el tipo difu-
so corresponde al carcinoma poco cohesivo (cé-
lulas en anillo de sello o poco diferenciado sin 
formación de células en anillo de sello). Es por 
ello que se tomaron como adenocarcinoma de 
tipo difuso, a los adenocarcinomas en células en 
anillo de sello, los carcinomas poco cohesivo y 
mixtos con predominio de carcinoma poco co-
hesivo y/o células en anillo de sello.1,2 

El adenocarcinoma de tipo difuso, recientemen-
te, ha mostrado una frecuencia de aproximada-

mente 32%.2,7 En este estudio, la frecuencia del 
adenocarcinoma difuso representó el 21% de 
los pacientes evaluados, porcentaje ligeramen-
te menor al reportado en la literatura.2,7 Esto 
pudiera deberse a que el cáncer gástrico, en ge-
neral, sigue siendo frecuente en Guatemala.2,4 
Mientras que la literatura no reporta predomi-
nio de sexo para este tipo de cáncer, nuestro es-
tudio sí mostro predominio en el sexo femenino 
(63.5%). También la edad promedio en nuestro 
estudio (55 años) fue superior a la reportada en 
la literatura (48 años). Durante el periodo estu-
diado, no se evidencio tendencia al aumento en 
el número de casos de tipo difuso. Ver tabla No. 1. 
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