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Prefacio
Dr. Jesús Kazuo Yamamoto Furusho

Presidente de la Asociación Mexicana de Gastroenterología

Es un placer compartir con todos los miembros de la Asociación Mexicana de
Gastroenterología (AMG) una serie de libros titulados Clínicas Mexicanas de
Gastroenterología que se publicarán de manera mensual durante el año 2023 con
el fin de actualizar los últimos desarrollos en el conocimiento para cada uno de
los tópicos en la gastroenterología, la cual está conformada por un total de 11
obras, que son:

� Enfermedad inflamatoria intestinal.
� Avances en endoscopia terapéutica del aparato digestivo.
� Gastroenterología enfocada en pediatría.
� Principales procedimientos quirúrgicos.
� Cáncer de tubo digestivo, vías biliares y páncreas.
� Neurogastroenterología y motilidad gastrointestinal.
� Trasplante hepático: una guía práctica.
� Hepatología clínica.
� Nutrición y enfermedades gastrointestinales.
� Microbiota y microbiomaterapia en gastroenterología.
� Pancreatitis y neoplasias pancreáticas.

Esta serie de las Clínicas Mexicanas de Gastroenterología está desarrollada por
expertos en cada una de las áreas de la gastroenterología y va dirigido a estudian-
tes de medicina, residentes de la especialidad de gastroenterología y sus altas es-
pecialidades, médicos internistas, pediatras, gastroenterólogos, cirujanos, nu-
triólogos y otras áreas afines a la especialidad.

XV



Trasplante hepático. Una guía prácticaXVI (Prefacio)

Además, quiero mencionarles que el slogan de la Asociación Mexicana de
Gastroenterología en el año 2023 de mi presidencia es “Academia y Ciencia”, en
donde la academia es una institución como la AMG que realiza colectivamente
diversas actividades de educación médica continua y, por otro lado, la ciencia,
que es una rama del saber humano constituida por el conjunto de conocimientos
objetivos y verificables sobre una materia determinada, en este caso la gastroen-
terología, cuyos resultados son obtenidos mediante la observación y la experi-
mentación, así como la verificación de hipótesis a través del uso de una metodo-
logía científica para la generación de nuevos conocimientos. Ambas van de la
mano en el progreso del avance científico y poder trasmitir el conocimiento a fu-
turas generaciones debido a los importantes avances en la medicina.

Finalmente, agradezco a todos los editores invitados y autores a nivel nacional
e internacional de las diferentes Clínicas por toda su dedicación, entusiasmo y
esfuerzo en el desarrollo de esta serie de libros que seguramente tendrán un im-
pacto en la actualización del conocimiento médico, con el fin común de que nues-
tros pacientes sean beneficiados en la atención diagnóstica y terapéutica oportu-
na, así como mejorarles su calidad de vida en cada uno de los padecimientos de
la gastroenterología.



Prólogo

El cáncer es el crecimiento de tumores malignos en diferentes órganos; es una
enfermedad crónico–degenerativa que ha causado muchas defunciones, ya que
su diagnóstico se hace en etapas avanzadas. El Instituto Nacional de Estadística
y Geografía (INEGI) publicó las Estadísticas de defunciones en 2021 sobre la
mortalidad en la población mexicana a causa de tumores malignos. Se registraron
1 122 249 defunciones, de las cuales 8% fueron por tumores malignos (90 123).
La tasa de defunciones por esta causa aumentó de forma constante, al pasar de
6.09 defunciones por cada 10 000 personas en 2010 a 7.06 en 2021. La prevalen-
cia de los tumores del tracto digestivo ha ido en aumento, y según GLOBOCAN
tres tumores del tracto digestivo y hepatopancreatobiliar se encuentran dentro de
las diez primeras causas de muerte (colon, hígado y estómago).

El Dr. Jesús Kazuo Yamamoto Furusho, presidente de la Asociación Mexicana
de Gastroenterología, nos invitó a coordinar esta Clínica Mexicana de Gastroen-
terología con el título de Cáncer de tubo digestivo, vías biliares y páncreas. El
objetivo fue hacer una revisión concreta de las diferentes neoplasias del tracto
digestivo, su frecuencia, factores de riesgo, presentación clínica, tratamiento y
pronóstico, así como sobre las lesiones premalignas y su vigilancia. Se invitó a
líderes de opinión y expertos en cada uno de los temas para brindar la mejor infor-
mación. Esta Clínica está dirigida a médicos de primer contacto y especialistas
afines al área de la gastroenterología

XVII
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1
Epidemiología del cáncer

gastrointestinal en México
Nancy Reynoso Noverón

INTRODUCCIÓN

El cáncer es la principal causa de muerte a nivel mundial, dado que se le atribuyen
casi 10 millones de muertes, lo que representa uno de cada seis fallecimientos re-
gistrados. Las principales neoplasias relacionadas con cada sexo son el cáncer de
mama en las mujeres y el de próstata en los hombres; no obstante, entre los prime-
ros lugares de morbimortalidad se ubican los cánceres de pulmón, de colon y rec-
to y de estómago.1

En el presente capítulo se explora la epidemiología de los cánceres del tracto
gastrointestinal, incluyendo la boca, la faringe, el esófago, el estómago —en el
cual se hará énfasis, porque se sitúa en los primeros sitios de incidencia y mortali-
dad—, el intestino delgado y el intestino grueso.2

En el mundo las neoplasias del tracto gastrointestinal más relevantes son las
de colon y recto y las de estómago, y se sitúan entre los 10 primeros lugares de
mortalidad; en México se encuentran entre los seis primeros sitios.3 Asimismo,
su relevancia recae en las proyecciones, en las que se esperan incrementos consi-
derables de cáncer de colon y recto; aunque el cáncer de estómago tuvo un ligero
descenso en la última década, falta observar los casos provocados por el alto con-
sumo de tabaco y alimentos ultraprocesados.4

Debido al vacío de información y al seguimiento extenso de cada uno de los
cánceres que abarcan el sistema gastrointestinal, es necesario enfocarse princi-
palmente en el cáncer de estómago, para tener nociones de las neoplasias gastro-
intestinales y después ahondar en las cifras de cada una de ellas.

1
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HISTORIA

Historia del cáncer gástrico

La primera descripción del cáncer de estómago data del siglo XI, y fue plasmada
en la enciclopedia médica de Avicena. En Italia Benivieni realizó la primera
necropsia por esta neoplasia entre 1443 y 1502, y se observó que la abertura del
estómago se había cerrado y mostraba un endurecimiento en la sección inferior,
por lo que llegó a la conclusión de que nada podía pasar a través del órgano, lo
cual llevó a la persona a la muerte.5

En los siglos XVII a XIX se registraron numerosos casos en Asia, y la enfer-
medad atacó principalmente a Japón y a los miembros de las familias que contro-
laban el país; a partir de 1916 los avances en la investigación del cáncer de estó-
mago fueron rápidos. Desde el punto de vista epidemiológico, en Verona, Italia,
se llevó a cabo una revisión de la morbimortalidad, estableciendo que de finales
de 1700 a principios de 1800 el cáncer gástrico era el de mayor incidencia y mor-
talidad.6

A finales de 1800 se realizaron las primeras gastrectomías, con supervivencias
menores de 14 meses. Hasta 1992 se llevó a cabo la primera gastrectomía por la-
paroscopia en Singapur.5

A lo largo de la historia millones de personas han padecido cáncer gástrico,
por lo que se debe profundizar en su estudio, detección y tratamiento para reducir
la cantidad de personas afectadas y las muertes por esta neoplasia.

EPIDEMIOLOGÍA MUNDIAL

Considerando todos los órganos que componen el tracto gastrointestinal, los paí-
ses con mayor incidencia son Japón, Eslovaquia y Hungría, con tasas mayores
de 70/100 000 habitantes; México se ubica en la posición 144, con una tasa de
19.3/100 000 habitantes.

Los países con las tasas más bajas son la República de Gambia y Guinea, con
menos de 10 casos por 100 000 habitantes3 (figura 1–1).

En relación con la mortalidad, Mongolia, China y Eslovaquia encabezan la lis-
ta con tasas mayores de 37/100 000 habitantes; México ocupa el lugar 162 con
una tasa de 11.7, y Guinea, junto con otras dos islas, se colocan en los últimos
puestos con tasas menores de 8/100 000 habitantes3 (figura 1–2).

En los últimos cinco años Japón ha encabezado la lista de prevalencia con una
proporción de 732.3, seguido de Portugal (402.1) y Dinamarca (393.3); México
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Figura 1–1. Incidencia mundial estimada estandarizada de cáncer de orofaringe, naso-
faringe, hipofaringe, labios, cavidad oral, esófago, estómago y colon y recto de acuerdo
con la edad en 2020. Sexos masculino y femenino de todas las edades. ASR: tasa es-
tandarizada por edad.

ASR (mundial) por100 000
�45.0
34.4–45.0
26.3–34.4
18.7–26.3
< 18.7

No aplica
Sin datos

se encuentra en el puesto 108, con 44.3/100 000 habitantes; los países con menos
casos acumulados son Guinea y la República de Gambia, con una proporción me-
nor de 7.7 por cada 100 000 habitantes3 (figura 1–3).

La incidencia y la mortalidad según el sexo se aprecian en las figuras 1–4 a
1–7.

Figura 1–2. Frecuencia mundial de mortalidad estimada estandarizada por cáncer de
orofaringe, nasofaringe, hipofaringe, labios, cavidad oral, esófago, estómago y colon y
recto de acuerdo con la edad en 2020. Sexos masculino y femenino de todas las edades.
ASR: tasa estandarizada por edad.

ASR (mundial) por 100 000

�25.4
19.6–25.4

No aplica
Sin datos

16.6–19.6
13.7–16.6
< 13.7
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Figura 1–3. Número estimado de casos prevalentes (a cinco años) de cáncer de orofa-
ringe, nasofaringe, hipofaringe, labios, cavidad oral, esófago, estómago, colon y recto
presentados como una proporción hasta 2020. Sexos masculino y femenino de todas
las edades.

Proporción/100 000

�  231.0
85.6–231.0
41.7–85.6
17.7–41.7
< 17.7

No aplica
Sin datos

Cáncer de boca

Es el cáncer que se desarrolla en cualquier sitio de la cavidad bucal, sean los la-
bios, las encías, la lengua, el revestimiento interno de las mejillas, el paladar y
la base de la boca; también se conoce como cáncer oral, y se clasifica dentro de

Figura 1–4. Número estimado de casos nuevos de cáncer de labios, cavidad oral, orofa-
ringe, nasofaringe, hipofaringe, esófago, estómago y colon y recto de 2020 a 2040. Sexo
femenino, edad de 0 a más de 85 años.

2020 2040

1.58 millones 2.52 millones

+ 50 000 Cambios demográficos
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Figura 1–5. Número estimado de muertes por cáncer de labios, cavidad oral, orofarin-
ge, nasofaringe, hipofaringe, esófago, estómago y colon y recto de 2020 a 2040. Sexo
femenino, edad de 0 a más de 85 años.

2020 2040

935 000 1.55 millones

+ 50 000 Cambios demográficos

los cánceres de cabeza y cuello.7 A nivel mundial en 2020 el cáncer de boca pro-
vocó 377 713 casos nuevos con una tasa de 4.1/100 000 habitantes; la tasa en los
hombres es de 6/100 000 y en las mujeres es de 2.3/100 000 habitantes (264 211
vs. 113 502 casos nuevos, respectivamente). Anualmente provocó 52 735 muer-
tes, con una tasa de 1.0/100 000 habitantes. En los últimos cinco años se acumula-
ron 303 186 casos, de los cuales aún están con vida una proporción de
7.8/100 000 habitantes.3

Figura 1–6. Número estimado de nuevos casos en el mundo de cáncer de labios, cavi-
dad oral, orofaringe, nasofaringe, hipofaringe, esófago, estómago y colon y recto de
2020 a 2040. Sexo masculino, edad de 0 a más de 85 años.

2020 2040

2.69 millones 4.29 millones

50 000 Cambios demográficos
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Figura 1–7. Número estimado de muertes en el mundo por cáncer de labios, cavidad
oral, orofaringe, nasofaringe, hipofaringe, esófago, estómago y colon y recto de 2020
a 2040. Sexo masculino, edad de 0 a más de 85 años.

2020 2040

1.64 millones 2.70 millones

50 000 Cambios demográficos

Cáncer de faringe

La garganta o faringe es un tubo muscular que inicia en la nariz y continúa hasta
el cuello; se divide en tres secciones: nasofaringe, orofaringe y laringofaringe,
que también es llamada hipofaringe.8

El cáncer de faringe incluye neoplasias en las tres secciones, y equivale princi-
palmente a carcinomas de células escamosas planas y delgadas (escamas).9

El cáncer de orofaringe provocó 98 412 casos a nivel mundial, con una tasa
de 1.1/100 000 habitantes. Predominó en los hombres, con 79 045 casos y una
tasa de 1.8; en las mujeres la tasa fue de 0.4, con 19 367 casos nuevos; la mortali-
dad llegó a 8 553, con una tasa de 0.17 en 2020; los casos acumulados en los últi-
mos cinco años fueron 51 692 (proporción de 1.3/100 000 habitantes)

El cáncer de nasofaringe tuvo una incidencia de 133 354 casos (tasa de
1.5/100 000), de los cuales 96 371 fueron hombres y 36 983 fueron mujeres (2.2
vs. 0.82, respectivamente), con una mortalidad de 21 914 personas (tasa de
0.47/100 000 habitantes) y una prevalencia en el último lustro de 109 230 casos,
lo que representa una proporción de 2.8/100 000 habitantes.3

En lo relativo al cáncer de hipofaringe, la incidencia fue de 84 254 casos (tasa
0.91/100 000 habitantes); la tasa en los hombres fue de 1.6, con 70 254 casos re-
gistrados, y en las mujeres fue de 0.29, con 14 000 casos; la mortalidad llegó a
6 296 en un año, con una tasa de 0.13/100 000 y una prevalencia a cinco años de
23 954, con una proporción de 0.62/100 000 habitantes.3
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Cáncer de esófago

Hay dos tipos principales de cáncer de esófago:

Carcinoma de células escamosas

La mucosa del esófago está cubierta de células escamosas, y en ella se origina este
tipo de neoplasia; normalmente ocurre en la región del cuello o el esófago cervi-
cal, y en los dos tercios superiores de la cavidad torácica o esofagotorácica supe-
rior y media.10

Adenocarcinoma

Este tipo de cáncer se origina en la unión del esófago con el estómago (aproxima-
damente 5 cm del esófago); su comportamiento y tratamiento son como los de
cualquier cáncer de esófago.10

En 2020 el cáncer de esófago originó 604 100 casos nuevos a nivel mundial,
con una tasa de 6.3/100 habitantes; fue más común en los hombres que en las mu-
jeres, con 418 350 casos y una tasa de 9.3 en los hombres, y 185 700 casos y una
tasa de 3.6 en las mujeres. Las muertes asociadas fueron 169 763 en 2020, con
una tasa de 3.2/100 000 habitantes y una prevalencia a cinco años de 204 149 ca-
sos acumulados, con una proporción de 5.3/100 000 habitantes.3

Cáncer gástrico

El cáncer gástrico (CG) se sitúa entre los tres principales tipos de cáncer que ma-
yor número de muertes causan a nivel mundial, con 768 000 defunciones, lo cual
confiere una tasa de 7.7 muertes por cada 100 000 habitantes. Se reporta una inci-
dencia de más de un millón de personas, lo que ubica al cáncer de estómago en
el quinto puesto que más casos de cáncer representa, con una tasa de
11.1/100 000. Afecta principalmente a los hombres (tasa de incidencia de 15.8
vs. 7.0 en las mujeres por cada 100 000, respectivamente); la prevalencia de 2015
a 2020 fue de cerca de dos millones de casos de todas la edades.11,12

En la región de América Latina y el Caribe el cáncer gástrico ocupa el cuarto
sitio en la lista de mortalidad, con una tasa de 6.4/100 000 habitantes, y causó
53 000 muertes en 2020, con una tasa de incidencia de 8.3/100 000, lo cual lo co-
loca en el quinto puesto al causar 67 000 casos nuevos. Sigue el patrón mundial,
por lo que afecta más a los hombres que a las mujeres (tasa de incidencia de 11.0
vs. 6.0, respectivamente). Los casos acumulados durante los últimos cinco años
que se mantiene con vida son casi 100 000 en la región.13


