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Editorial

Las tendencias actuales en el cáncer del aparato di-
gestivo se han visto afectadas como consecuencia
de muchos factores, entre ellos la transición epide-
miológica secundaria al cambio en la pirámide po-
blacional y los cambios en la dieta. Lo anterior ha
llevado a un incremento importante en la prevalencia
del cáncer colorrectal con descenso en el número
de casos de cáncer gástrico. El estudio EPIC1 coor-
dinado por la Agencia Internacional de Investigación
del Cáncer de la Organización Mundial de la Salud
(OMS) permitió determinar en más de medio millón
de pacientes europeos el efecto protector de la in-
gesta de fibra, frutas y verduras en la prevención de
cáncer del aparato digestivo y la disminución paula-
tina en el consumo de estos productos naturales en
la dieta habitual de los países occidentales. En
México, el cambio en los hábitos alimentarios ha ido
de la mano con el incremento de las neoplasias de
colon y recto. Se estima que entre 29 y 40% de la
incidencia del cáncer podría ser prevenible con ac-
ciones relacionadas con la dieta, el control de peso
y la actividad física.1

En nuestro país, el cáncer gástrico aún ocupa
el primer lugar como cáncer del aparato digestivo
con una tendencia decreciente, seguido por el
cáncer colorrectal con un incremento progresivo.
Asimismo, la mortalidad más alta es debida al
cáncer de pulmón, seguido por el de estómago,
hígado, colon y mama; por sexo las incidencias
más frecuentes en los hombres corresponden a
cáncer de pulmón, estómago, hígado, colon-recto,
esófago y próstata; y para las mujeres al de
mama, pulmón, estómago, colon-recto y cuello
uterino.2 Estos hallazgos han sido reproducidos
en diversas publicaciones. En Costa Rica, Moya
de Madrigal3 informa que, entre los cinco tipos
más frecuentes de cáncer, tres corresponden al
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aparato digestivo, siendo en orden de frecuencia
el gástrico, el colorrectal y el de hígado y vías bi-
liares, los observados con un franco aumento del
riesgo de hospitalización y muerte sólo observado
con el cáncer colorrectal. El decremento en la in-
cidencia de cáncer gástrico se ha asociado con la
mejora en las condiciones de vida de la pobla-
ción, el uso de métodos refrigerantes para la con-
servación de los alimentos y la erradicación de
Helicobacter pylori, cuyas cepas vacuolizantes se
han asociado al cáncer gástrico como carcinogé-
nico tipo I propuesto por la OMS.4

La terapéutica quirúrgica sigue siendo la mejor al-
ternativa de manejo como se muestra en el artículo
publicado por los médicos del Servicio de Gastroen-
terología de nuestra Institución, en donde la disec-
ción D1 es la técnica más empleada para el manejo
del cáncer gástrico. De igual manera, hemos obser-
vado un incremento en el número de casos de cán-
cer de esófago, en donde, como publican los autores
Cruz, Sobrino y Hernández, se han igualado práctica-
mente los porcentajes para el adenocarcinoma y el
epidermoide, muy probablemente asociado al incre-
mento del reflujo gastroesofágico. Este hecho ha
sido también documentado por Roesch y colaborado-
res en un estudio multicéntrico en las instituciones
de salud del estado de Veracruz.5

El gran reto en las neoplasias del aparato digestivo
sigue siendo el diagnóstico oportuno, con el manejo
en estadios tempranos para poder abatir las tasas de
mortalidad y morbilidad asociadas a estas patolo-
gías. Los programas de escrutinio en poblaciones de
riesgo, el uso de las guías de diagnóstico y manejo,
así como la utilización de métodos endoscópicos
ante datos de alarma marcan el camino a seguir.
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