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¢Es necesario realizar rastreo de cancer
gastrico en personas asiaticas que emigran
de su pais de origen?

Andrea Lee Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital
Italiano de Buenos Aires, Argentina

El cancer de estdbmago es el quinto tipo de cdncer mas frecuentemente diagnosticado a nivel
global, especialmente en paises asiaticos como Japon, Corea del Sur y China. En estos paises
se han implementado programas de tamizaje endoscopico para la deteccioén y el tratamiento
temprano del cancer géastrico y lesiones preneoplasicas. En paises de baja incidencia como
Argentina, Estados Unidos, entre otros, el tamizaje sistematico no estd recomendado. Sin
embargo, se ha planteado considerarlo en migrantes provenientes de paises de alto riesgo,
que podrian mantener un riesgo incrementado por factores culturales y dietéticos. Para
responder esta pregunta se realiz6é una busqueda bibliogréafica con el objetivo de evaluar la
costoefectividad, la mortalidad y la calidad de vida del tamizaje. Sin embargo, no se
encontraron articulos que respaldaran esta estrategia en relacion con la mortalidad y la
calidad de vida, por lo que hemos decidido comunicar en forma resumida los resultados de un
articulo que evalua la potencial costoefectividad de diferentes estrategias. Dado que esta
evidencia es indirecta y se basa en simulaciones, no es posible recomendar el tamizaje
sistematico de cancer gastrico en personas asiaticas que residen en Argentina, por lo que la
decision deberia individualizarse.

Escenario clinico

Se presenta a la consulta con su médica de familia un varén de 52 afios, oriundo de Corea del Sur.
Refiere que vive en Argentina desde hace 20 afios, y desde entonces no ha realizado ningtin control
de salud. El paciente comenta que en su pais de origen, como parte de los controles de salud que se
realizan peridodicamente, se suele indicar el tamizaje de cancer de estémago con videoendoscopia
digestiva alta (VEDA), por lo que le consulta a su médica si podria solicitarle este estudio.

Pregunta que genero el caso

En pacientes asidticos mayores de 50 afnios que emigraron de su pais de origen, el tamizaje de
cancer gastrico con VEDA, a diferencia de no realizar tamizaje, ¢es una estrategia costoefectiva,
que disminuya la mortalidad o que mejore la calidad de vida?

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda en PubMed usando la siguiente estrategia: (Ethnicity[Mesh] OR Asian
American[tiab] OR Chinese American[tiab] OR Japanese American*[tiab] OR Korean
American*[tiab]) AND (Early Detection of Cancer[Mesh] OR Mass Screening[Mesh] OR Cancer
Screening*[tiab] OR Cancer Early Detection[tiab] OR Cancer Early Diagnosis[tiab] OR Mass
Screening*[tiab]) AND (Stomach Neoplasms[Mesh] OR Stomach Neoplasm*[tiab] OR Gastric
Neoplasm*[tiab] OR Stomach Cancer*[tiab]), sin aplicar filtros adicionales. La busqueda identific
34 articulos, de los cuales 29 fueron excluidos por no responder a la pregunta de investigacion.
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Entre los cinco articulos restantes, tres correspondian a revisiones narrativas o articulos de opinion
y fueron descartados. Finalmente, se seleccionaron dos articulos que cumplian con los criterios,
pero ambos habian revisado las mismas fuentes, por lo tanto se resumié inicamente el publicado en
fecha mas reciente.

Algunos datos sobre el cancer de estomago

El céncer de estémago es uno de los mas comunes, representando el quinto tipo de cdncer mas
frecuentemente diagnosticado a nivel global. Cada afio se diagnostican 968.784 casos en todo el
mundo’. Asia es el continente de mayor incidencia: en Japén se diagnostican por afio 27,6 casos
cada 100.000 personas, seguido de Corea del Sur donde se diagnostican 27 cada 100.000. China,
Mongolia, Irdn y Rusia también son paises con alta incidencia’.

Esta condicion estd asociada a multiples potenciales causas, entre las que se incluyen el consumo
de ciertos alimentos como los ahumados y alimentos en conserva, el tabaquismo, el consumo
excesivo de alcohol, los antecedentes familiares de la enfermedad, la edad avanzada, el género
masculino y, fundamentalmente, la infeccién por Helicobacter pylori®. En paises como China, Japén,
Corea y Vietnam, las tasas de infeccién por H. pylori pueden ser tan altas como 72%?2. Esta
infeccion crénica y la gastritis constituyen el factor de riesgo conocido mas importante para el
adenocarcinoma gastrico no cardial de tipo intestinal (NCGA, por las iniciales en inglés de non-
cardia gastric adenocarcinoma), la forma mas frecuente de cancer gastrico. La metaplasia
intestinal gastrica (MIG) representa una etapa preneoplasica de la mucosa gastrica y se asocia con
un riesgo anual basal del 0,16% de desarrollar NCGA. Por este motivo, se recomienda la vigilancia
endoscépica en determinados individuos con este tipo de alteracién histoldgica®.

Su pronostico varia dependiendo del estadio en el cual se detecta. Cuando el diagnéstico se realiza
en forma temprana, la probabilidad de curacién aumenta. En estadios localizados, la tasa de
supervivencia a cinco afos llega a 75%, mientras que disminuye a 35% cuando la enfermedad se
encuentra localmente diseminada, y a 7% en presencia de metastasis*. Por todo ello, algunos paises
de Asiashan implementado estrategias poblacionales de rastreo que se encuentran resumidas en la
Tabla 1°.

Pais Incidencia anual de Estrategia de tamizaje Poblacion
cancer

Japon® 27,6 casos cada 100.000 Radiografia de bario de doble |> 50 afios
habitantes contraste convencional con

fotofluorografia cada afio o
endoscopia cada dos o tres
afios

China” 13,7 casos cada 100.000 Endoscopia superior cada tres |40 a 69 afios
habitantes afios

Corea del Sur® 27 casos cada 100.000 Endoscopia superior cada dos |40 a 75 afios
habitantes anos

Table 1. Estrategias de tamizaje en paises de Asia

En Argentina, la incidencia de cdncer de estdmago es de 6,7 casos por afio cada 100.000
habitantes, mientras que la mortalidad es de 5/100.000 habitantes!. De acuerdo a los criterios
establecidos por el Ministerio de Salud de este pais, estos datos lo posicionan fuera de la categoria
de alto riesgo para esta enfermedad, por lo que no estaria justificada la implementacién de un
programa de tamizaje para el cancer de estdmago en la poblacién general.

Sin embargo, Argentina viene recibiendo una importante migracion de origen asiatico, que ha sido
contabilizada en aproximadamente un millén de personas. La primera oleada estuvo representada
por la migraciéon durante el siglo XX de poblacién de origen japonés proveniente de la prefectura de
Okinawa®. Una segunda ola migratoria comenzo6 en 1960 y estuvo integrada principalmente por
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empresarios coreanos'’. Por ultimo, desde la década de 1990 comenzé a predominar el ingreso de
empresarios chinos!!.

La mayoria de los migrantes asiaticos, aun residiendo en Argentina, conservan su cultura,
incluyendo los habitos dietéticos, manteniendo de esta forma parte de los factores de riesgo antes
mencionados y, si bien los datos locales son escasos, ademaés podria potencialmente sumarse la alta
prevalencia de H. pylori'*'3 en sus paises de origen. Vale destacar que una investigacién realizada
en el Hospital Aleman de la Ciudad de Buenos Aires en 2008 evidencid que los pacientes asiaticos
que viven en Argentina presentan un mayor riesgo de lesiones premalignas de cancer de estdmago
(infeccién por H. pylori, gastritis activa y metaplasia intestinal) que los nacidos en Argentina'?.
Estos resultados no nos sorprenden, ya que son concordantes con los de la revisién sistematica de
Pabla et al., publicada en 2020, que comunicé que las poblaciones migrantes provenientes de
regiones de alta incidencia pueden mantener un riesgo elevado de cancer géastrico y de mortalidad
a pesar de migrar a regiones de menor incidencia'®.

Dado que el abordaje temprano del cancer de estdmago condiciona un mejor pronédstico y que, a
pesar de haber migrado, ha sido documentado en nuestro pais que esta poblaciéon pareciera
conservar un mayor riesgo de desarrollar lesiones premalignas (probablemente por mantener
hébitos dietéticos potencialmente cancerigenos), se decidié evaluar la evidencia que respalda la
efectividad de implementar programas de rastreo de cancer gastrico en poblacion asiatica que ha
emigrado de su pais de origen.

Resumen de la evidencia

Shah SC, Canakis A, Peek RM, et al. Endoscopy for Gastric Cancer
Screening Is Cost Effective for Asian Americans in the United States. Clin
Gastroenterol Hepatol. 2020 Dec;18(13):3026-3039.4

Objetivo. Determinar la costoefectividad de diferentes estrategias de tamizaje endoscépico para
detectar cancer gastrico (VEDA 1Unica vez o VEDA bienal) en comparacion con la ausencia de
tamizaje en pacientes estadounidenses de origen chino, filipino, del sudeste asiatico, vietnamita,
coreano y japoneés.

Métodos. Los autores realizaron una simulacién de una cohorte de personas estadounidenses de
origen asidatico, asintomaticas, de 50 afios de edad, utilizando un analisis de decisiones mediante un
modelo de Markov, desde la perspectiva del sistema de salud. Se comparé la costoefectividad de
dos estrategias de tamizaje endoscopico (VEDA Unica vez o VEDA bienal) del cancer gastrico frente
a la ausencia de tamizaje, estratificando los resultados por sexo. Los desenlaces fueron el costo
acumulado, los anos de vida ajustados por calidad (AVAC) y la razén de costoefectividad
incremental (RCEI), utilizando un umbral de disposicion a pagar de 100.000 délares por AVAC.

La informacién sobre la incidencia de la enfermedad fue obtenida del Registro de Cancer de
California y de la Base de datos del Programa de Vigilancia, Epidemiologia y Desenlaces del
Instituto Nacional del Cancer de EE.UU. La mortalidad fue obtenida del Centro de Control de
Enfermedades de ese pais. Los costos directos fueron calculados a partir de los promedios
nacionales de 2015, obtenidos de Medicare, Medicaid y de Physician Fee Schedule. Fueron
asumidas diferentes probabilidades anuales para cada subgrupo étnico: de evolucionar desde una
metaplasia gastrica de tipo intestinal a una displasia, de una displasia a un adenocarcinoma
gastrico no cardial o a la muerte, de que una lesion displdsica sea candidata a una disecciéon
endoscoépica submucosa, la probabilidad de morir durante una VEDA, etc.

Resultados principales. En comparacion con la ausencia de tamizaje endoscopico para el cancer
gastrico, la realizacion de una endoscopia alta tinica con toma de biopsias (seguida de controles
endoscopicos periddicos solo ante la deteccién de metaplasia intestinal géstrica) fue identificada
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como una estrategia costoefectiva. Comparando esta estrategia con la ausencia de tamizaje, el
costo incremental aproximado de cada AVAC seria de U$D 75.000. La practica de endoscopias
repetidas cada dos anos en todos los individuos no seria costoefectiva, dado el incremento de sus
costos sin un beneficio proporcional en términos de AVAC.

Conclusion de los autores. Realizar tamizaje de cancer gastrico con VEDA por una Unica vez,
combinada con la vigilancia de pacientes con lesiones preneoplasicas, representaria una
intervencion costoefectiva en la poblacién estadounidense de origen asidtico mayor de 50 anos.

Comentario

Basandose en modelos teoéricos de prediccién de riesgo respaldados por proyecciones estadisticas,
algunos expertos afirman que la poblacién coreanoestadounidense mantiene un riesgo elevado y
sugieren considerar el tamizaje en inmigrantes de primera generacién, especialmente ante la
presencia de antecedentes familiares!>!5.

Sin embargo, este andlisis fue realizado mediante una cohorte hipotética construida a partir de
diversos supuestos acerca de la progresion de la enfermedad y basdndose en datos epidemioldgicos
de EE.UU., de donde proviene la informacion de los costos. Estas caracteristicas deberian
considerarse al valorar la aplicabilidad de sus resultados a la poblacién argentina.

Destacamos que la guia de practica clinica publicada por la Asociaciéon Norteamericana de
Gastroenterologia recomienda que en los grupos de alto riesgo (inmigrantes de primera generacién
provenientes de regiones con alta incidencia de cancer gastrico y, posiblemente, personas de otros
grupos raciales y étnicos no blancos; aquellos con antecedentes familiares de cancer géstrico en un
familiar de primer grado; e individuos con ciertos sindromes hereditarios de poliposis
gastroli7ntestina1 o de cancer hereditario) se deberia considerar el tamizaje de cancer gastrico con
VEDA™.

Si bien los autores de este andlisis de costoefectividad* concluyeron que una VEDA realizada por
una Unica vez resultaria una estrategia de tamizaje costoefectiva en la poblacién estadounidense de
origen asiatico mayor de 50 anos, destacamos que la evidencia que sustenta las asunciones en las
que se baso el analisis es extremadamente indirecta y no esta respaldada por ensayos clinicos que
hayan evaluado resultados duros como morbimortalidad o calidad de vida. Si a esta evidencia le
agregamos el problema de que el riesgo de la poblacién asiatica no es homogéneo (p. €j., es mas
alto en Japén y en Corea que en China), el problema es méas complejo atin®®. Por esta razén,
consideramos que la pregunta que disparé esta busqueda bibliografica todavia no estd respondida.

Conclusion de la comentadora

Entonces, frente al paciente que motivo esta revision bibliografica (varéon de 52 anos asintomatico
oriundo de Corea del Sur residente en Argentina desde hace 20 afios), luego de esta revisiéon
bibliogréfica, después de indagar sus antecedentes familiares y personales (habitos alimentarios y
consumo de tabaco y alcohol), y basandonos en las preferencias y valores del paciente, podriamos
considerar el ofrecimiento de realizar una VEDA como tamizaje en grupo de alto riesgo, por
ejemplo en el mismo momento de realizar la videocolonoscopia si es que el paciente opta por esta
practica de cribado de cancer colorrectal.

No obstante, la evidencia disponible es escasa, basada en simulaciones y sin datos sobre el impacto
real en la morbimortalidad, por lo que no es posible recomendar el tamizaje sistematico de cancer
gastrico en personas asiaticas que residen en paises de baja incidencia de la region. La decision
debe individualizarse, considerando los factores de riesgo personales, los antecedentes familiares,
las preferencias del paciente y las limitaciones del conocimiento actual.
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