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Hospital San Pedro, Logrono.

Resumen

El cancer gastrico ha disminuido en incidencia y mortalidad en el mundo los tltimos 60 afios. Esto
parece ser debido a menor infeccidén por H. pylori, habito tabaquico y mejor conservacion de
alimentos y nutriciéon. En La Rioja no existen estudios que evidencien este descenso, en vistas a
valorar estrategias de prevencion y diagndstico precoz asi como planificacion del tratamiento. El
objetivo fue estimar la tendencia de la incidencia desde 1993 a 2013 y la mortalidad desde 1999 a
2015 y ademads, describir los casos de adenocarcinoma gastrico desde 2011 a 2015 diagnosticados
en el Hospital San Pedro de Logroio, seguin sexo, edad, localizacidn, extension tumoral y consumo
de tabaco y alcohol. Los datos se obtuvieron del registro de Cancer y Mortalidad de La Rioja, y en la
descripcion de casos a partir de Historias clinicas del Hospital San Pedro. Para el andlisis de
tendencias se utilizaron modelos segmentados de regresion de Poisson, con tasas ajustadas a
poblacion mundial, y para el analisis de casos del Hospital se utilizo el programa SPSS. Como
resultados destaco un descenso constante en incidencia y mortalidad por cancer gastrico en ambos
sexos, con un -2,13% anual de descenso para incidencia y de -1,38% anual en mortalidad, con una
tasa de incidencia en 2013 de 15,24 casos por 100.000 habitantes. En los casos de adenocarcinoma
gastrico del hospital, el grupo de edad con mayor frecuencia fue de 75 a 84 afios, y la edad media
73,9 anos (6 anos antes en fumadores que en no fumadores). La localizacion fue menos frecuente en
cardias y fue mayor en varones. En conclusion, se observd un descenso de las tasas de incidencia y
de mortalidad a pesar de lo que fueron altas respecto a la estimacion de la poblacion Espaiiola. Esto
podria representar un punto de partida para incidir en factores de riesgo como el tabaco, planificar
estrategias de screening en pacientes de riesgo y mejorar la planificacion en el tratamiento para
disminuir las tasas de mortalidad por esta causa.
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