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EDITORIAL

La búsqueda de El Dorado

The search for El Dorado

A pesar de que la mortalidad por cáncer gástrico viene 
descendiendo desde hace varias décadas, esta continúa 
siendo la primera causa de muerte por tumores malignos 
en la población colombiana. No obstante, tal situación no 
es universal, lo que resulta lógico en un país con marcadas 
diferencias entre regiones tanto en sus características cultu-
rales y poblacionales como en las condiciones de desarrollo 
socioeconómico. La investigación adelantada en el depar-
tamento de Nariño mostró desde la década de los setenta 
cómo la incidencia de la enfermedad es mayor en las zonas 
de alta montaña que en la región costera1, situación luego 
corroborada por el Atlas de Mortalidad por Cáncer en Co-

lombia2, no solo en el departamento de Nariño, sino en todo 
el territorio nacional, hallazgo que fue posteriormente des-
crito en la región pacífica de América Latina3.

Las diferencias en incidencia entre la región de cordillera 
y las planicies representan sin duda una oportunidad única 
para avanzar en el entendimiento de la etiología de la enfer-
medad. En este contexto, se ha adelantado una gran activi-
dad investigativa en el país tratando de identificar factores 
que expliquen la variedad descrita, tomando en cuenta que 
tanto la alta prevalencia de infección por Helicobacter pylori 

como las deficientes condiciones socioeconómicas son comu-
nes a las poblaciones de las 2 zonas geográficas y no explican 
por tanto el mayor riesgo observado en la cordillera.

Los primeros estudios estuvieron centrados en el efecto 
medioambiental y permitieron desarrollar interesantes teo-
rías como el papel protector de la respuesta inmunológica 
tras las parasitosis por helmintos que ocurren con mayor 
frecuencia en la costa pacífica que en la zona montañosa4. 
Posteriormente, el advenimiento de las técnicas molecula-
res despertó un gran auge en cuanto al entendimiento de 
los mecanismos biológicos por los cuales la infección puede 
llegar a producir lesiones preneoplásicas y cáncer. Dentro 
de este nuevo escenario, se ha podido demostrar no solo en 
nuestro país, sino en diversos contextos, cómo ciertas cepas 
de la bacteria tienen mayor capacidad de inducir lesión de 
la mucosa gástrica; sin embargo, tales hallazgos siguen sin 
dilucidar las diferencias observadas entre grupos poblacio-

nales, por lo que los estudios de las décadas recientes se 
han orientado a caracterizar genética y biológicamente las 
poblaciones de alto y bajo riesgo, y últimamente al enten-
dimiento de la evolución conjunta de agente y hospedero.

En efecto, un estudio recientemente publicado compara 
el riesgo de cáncer gástrico en poblaciones de Tumaco y 
Túquerres (Nariño), en relación con la ancestría de la bac-
teria y la ancestría humana, encontrando que la interac-
ción entre ancestría amerindia en el hospedero y ancestría 
africana en la bacteria tiene mayor asociación con lesio-
nes premalignas que la ubicación en zonas de alta y baja 
montaña5. Estos interesantes resultados deben leerse con 
detenimiento frente a la luz de la evidencia que indica un 
efecto mayoritario del ambiente en la incidencia de la en-
fermedad (estudios de inmigrantes) y frente a la tendencia 
descendiente de la mortalidad por cáncer gástrico tanto en 
las zonas de alta como de baja montaña en el país. Inde-
pendientemente de la interpretación de los resultados, si 
se asume una mayor o menor predisposición para un indivi-
duo en relación con su ancestría, tal condición debe segu-
ramente expresarse en términos biológicos por diferentes 
vías, varias de las cuales han sido estudiadas de manera 
extensiva en diversas poblaciones.

En el presente número de la Revista Colombiana de Can-

cerología se presentan resultados de un estudio que exa-
mina la asociación entre polimorfismos de interleucinas y 
factor de necrosis tumoral con la severidad de lesiones pre-
malignas en la mucosa gástrica en 2 poblaciones: una de 
alto riesgo ubicada en el altiplano cundiboyacense y otra 
de bajo riesgo ubicada en la costa atlántica6. Como lo re-
saltan los autores, la investigación en el tema se encuentra 
lejos de ser conclusiva y ha arrojado resultados disímiles 
entre poblaciones, hecho que los llevó a pensar en la ne-
cesidad de valorar las hipótesis asociativas en el laborato-
rio natural construido por las diferencias de riesgo entre las 
poblaciones de alta y baja montaña. Desafortunadamente, 
los autores reunieron las 2 poblaciones en el análisis debido 
al escaso número de controles en la zona de bajo riesgo, 
lo que no permite analizar si las vías biológicas estudiadas 
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podrían explicar el fenómeno carcinogénico de forma dife-
rencial en los 2 grupos, así como tampoco posibilitan diluci-
dar si la asociación encontrada en la interleucina-B1-511TT 
o la falta de asociación entre la mayoría de polimorfismos 
y la severidad de las lesiones preneoplásicas del estómago 
es común a zonas de mayor o menor riesgo. A pesar de lo 
anotado, el estudio reporta una fuerte asociación entre la 
presencia de H. pylori con positividad para el gen A asocia-
do a citotoxinas, y lesiones del tipo metaplasia y displasia, 
esto a pesar de la elevada prevalencia de infección en la 
población de estudio (88,5%). La misma asociación fue en-
contrada de forma independiente en el estudio de ancestría 
adelantado en Nariño, lo que indica que la determinación 
de cepas bacterianas para el gen A asociado a citotoxinas 
positivas puede funcionar como un buen indicador de riesgo 
en la población colombiana, pero seguramente requerirá de 
pruebas adicionales a fin de encontrar mecanismos de tami-
zación útiles para el desarrollo de acciones poblacionales.

Sin duda, la investigación sobre cáncer gástrico en el país 
ha sido extensa y ha contribuido de manera importante al 
mejor entendimiento de la enfermedad. Sin embargo, la 
concentración del riesgo en la alta montaña y la dificultad 
para encontrar pistas claras sobre los factores asociados a él 
hacen recordar la leyenda de El Dorado. Esperamos que en 
este caso los aportes progresivos de diferentes estudios per-
mitan en un futuro no lejano identificar potenciales inter-
venciones para mejorar su control en el ámbito de la salud 
pública antes del definitivo declive de la mortalidad asocia-
do al mejoramiento general de las condiciones socioeconó-
micas de nuestros pueblos.
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