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Al final del año nos corresponde reflexionar sobre 
nuestro devenir, somos una revista que está cerca de 
cumplir 40 años de vigencia ininterrumpida y tenemos 
el privilegio de estar entre las mejores revistas del país y 
de Latinoamérica estando registrados en el sistema de 
Medline (1) y Scopus (2).

El camino ha sido largo y en él han participado 
varios equipos editoriales, comandados por editores 
principales que se han mantenido por varios años al 
mando, permitiendo que se logre una estabilidad 
importante pero acompañada de un recambio del 
equipo, lo que ha permitido un balance interesante 
pues permite mantener una línea editorial clara a lo 
largo de los años y a la vez permite la renovación y 
adaptación necesaria a los cambios que se producen 
en el campo de nuestra especialidad y en el mundo 
editorial.

A lo largo de los últimos años, el número de artículos 
que recibimos se ha mantenido estable, con una leve 
tendencia al aumento de los artículos originales, 
aunque aún mantenemos un alto número de reportes 
de caso, muchos muy interesantes. A lo largo de los 
últimos dos años hemos trabajado para reducir los 
tiempos de espera, en general, nos mantenemos 
estable en el caso de los artículos originales, pero 
hemos incidido en la evaluación de los reportes de 
caso pues, al recibir un alto número, los tiempos 
de espera para evaluación por pares y publicación 
luego de la evaluación han sido muy largos, esto se 

está disminuyendo y esperamos tener una reducción 
significativa a partir de 2020.

En lo que publicamos este año, en los artículos 
originales, más de la mitad de los artículos se refieren 
a dos órganos, el estómago y el hígado que comparten 
el primer lugar en publicaciones de artículos originales, 
lo que corresponde a las patologías más comunes 
en nuestro país, cáncer de estómago, Helicobacter 
pylori, cirrosis y sus complicaciones; en la distribución 
de los reportes de caso, el intestino delgado destaca 
nítidamente con cerca de la cuarta parte de los artículos 
publicados, desplazando a estómago e hígado que 
juntos suman la tercera parte de los reportes de caso.

Cabe resaltar que desde hace algunos años 
iniciamos la publicación de artículos en inglés y hemos 
ido recibiendo un mayor número de artículos del 
extranjero, algunos en español y otros en inglés, al 
revisar nuestras publicaciones de este año, cerca del 
40% de artículos originales corresponden a autores 
extranjeros, tanto en lo que corresponde a artículos 
originales como reportes de caso, lo que muestra el 
interés que genera nuestra Revista para la comunidad 
gastroenterológica internacional.

En conclusión, hemos tenido un buen año y 
esperamos continuar creciendo y adaptándonos a 
los cambios editoriales internacionales, aún tenemos 
pendientes que implementar y mucho por mejorar, 
seguimos por el camino correcto.
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RESUMEN
El virus de Epstein Barr (VEB) es responsable del 10% del cáncer gástrico (CG) y se correlaciona con mejor tasa de sobrevida. En 
Perú, no existen estudios sobre prevalencia y características clínicas de CG VEB positivo. Objetivos: Determinar la prevalencia 
y las características clínico patológicas del CG VEB positivo. Materiales y métodos: 111 muestras de GC fueron examinadas 
centralmente por hibridización cromogénica in situ del RNA del VEB (EBER CISH). Resultados: El 8,4% de los casos fueron 
positivos para VEB. La mayoría de los casos VEB positivos tuvieron más de 60 años, varones y la localización, antro / píloro fue 
la más frecuente. La mayoría de los casos fueron de tipo intestinal y un patrón tubular con una tendencia a un mejor pronóstico 
en comparación con los casos de VEB negativo. Conclusión: CG VEB positivo es una entidad con una prevalencia de 8,4% en 
Perú con características clínicas y morfológicas distintivas.
Palabras clave: Virus Epstein-Barr; Cáncer gástrico; Sobrevida (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT
Epstein Barr Virus (EBV) is responsible of 10% of Gastric Cancer (GC), correlating with better survival rates. In Peru, there 
were not studies about prevalence and clinical characteristics of CG EBV positive. Objective: Determine prevalence and 
clinicopathological characteristics of GC EBV positive. Materials and methods: 111 GC tumour samples were centrally 
screened by Chromogenic in situ hybridization (CISH) technique for EBV-encoded RNA (EBER) transcript. Results: 8.4% of 
cases were positive for EBV. Most cases EBV positive were more than 60 years old; male, antrum/pylorus had more frequent 
localizations. Most cases had an intestinal type and tubular patter and a tendency to better prognostic in comparison EBV 
negative cases. Conclusion: EBV positive GC is an entity with a prevalence of 8.4% in Peru with distinctive clinical and 
morphological characteristics.
Keywords: Epstein-Barr virus; Cancer, gastric; Survival (source: MeSH NLM).

INTRODUCCIÓN

El cáncer gástrico (CG) es uno de los tumores más 
frecuentes en el Perú (1) y representa el 14,7% de las 
causas de mortalidad por cáncer en varones y 13,4% 
en mujeres, en el Perú (2). Los factores de riesgo 
conocidos para el CG son: tabaquismo, dieta rica en 
sal, alta ingesta de carnes, reflujo biliar e infección por 
H. pylori (3,4). 

El virus de Epstein-Barr (VEB) es el responsable del 
10% del CG (5). El CG VEB positivo es una entidad que 
afecta más a varones, con localización más frecuente en 
los dos tercios superiores del estómago y estadios más 
tempranos con un pronóstico bueno en comparación 
con CG VEB negativo (5).

Este es el primer reporte peruano que pretende 
determinar la prevalencia y el rol pronóstico del CG 
VEB positivo. 

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente estudio corresponde a un estudio 
retrospectivo y analítico que se realizó de enero 2013 
hasta diciembre del 2013 en el Servicio de Oncología 
Médica del Hospital Edgardo Rebagliati Martins - 
EsSalud.   

Se incluyeron 111 pacientes con diagnóstico de CG 
diagnosticados de manera consecutiva. Los criterios 
de elegibilidad fueron: mayores de 18 años, cualquier 
estadio clínico y tacos de parafina del tumor gástrico 


