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Perú se comporta como una extensión del Asia en 
la epidemiologia oncohematológica 
Peru seems to be an extension of Asia continent in 
oncohematological epidemiology
Brady Beltrán Gárate1,21
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Existen mucha evidencia de alta de frecuencia de neoplasias en Perú tan 
igual que en el Asia , específicamente China. 

Para tal fin, mencionaremos 4 ejemplos, de lo anteriormente mencionado. 
Uno de los cánceres más frecuentes en el Perú, es el cáncer gástrico ubicado 
en el tercer lugar en incidencia y el primer lugar en mortalidad. En China el 
cáncer gástrico ocupa el quinto lugar y el tercero en mortalidad (1). En Japón, se 
ubica en el tercer puesto de incidencia y mortalidad. Sin embargo, en USA, el 
cáncer gástrico ocupa el puesto 16 en incidencia y mortalidad. Una explicación 
de ello es la alta frecuencia de infección por Helicobacter pylori en nuestro país 
como en el Asia (2,3).

Otro ejemplo, es el cáncer de pulmón; específicamente el cáncer EGFR 
mutado que representa en nuestro país el 40% de todos los adenocarcinomas 
pulmonares (4,5). En Europa su incidencia no alcanza el 15% (6).

En tercer lugar, tenemos al melanoma. El subtipo más frecuente en el país 
es el melanoma acral, el cual no está relacionado con la exposición solar (7). En 
caucásicos, la incidencia de melanoma acral es inferior al 3% (8). Esta forma de 
melanoma, cursa con un comportamiento más agresivo y peor pronóstico (9).

En cuarto lugar, tenemos a los linfomas. Cinco son las características 
epidemiológicas que nos acercan a la casuística asiática: 

1. Baja incidencia de Linfoma Hodgkin alcanzando en Perú una frecuencia 
cercana al 10%. En Japón la frecuencia de Linfoma Hodgkin es de un 
tercio de lo reportado en países occidentales (10,11). 

2. Baja incidencia de Linfoma folicular, un linfoma indolente cuya frecuencia 
no llega al 11% del total de Linfomas No Hodgkin (12). 

3. Tercero, alta frecuencia de Linfomas T, alcanzado casi un 20% del total de 
linfomas (12). En occidente, la prevalencia de Linfomas T no llega al 10% (13). 

4. Alta frecuencia de Linfoma de Células grandes B difuso alcanzado un 
58% de todos los linfomas en el Perú (12). 

5. Alta frecuencia de linfomas y virus como es el caso del Linfoma /leucemia 
T de adulto (12) y del Linfoma de células Grandes B difuso asociado al virus 
Epstein Barr no especificado (14). Ambas entidades prevalentes en Asia.Correspondencia
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La explicación a lo anteriormente descrito, sería la 
llegada a América del Asia por el estrecho de Bering. La 
población amerindia tendría alto componente genético 
del Asia.

Otro hecho importante es que Perú, se constituye en uno 
de los países conjuntamente con México y Guatemala, 
con más alto componente indígena (15). De acuerdo al 
estudio del genoma peruano, tenemos componente 
indígena de la costa, los Andes y Amazonas (16).

De lo anterior, surgen varias preguntas: ¿por qué 
seguimos las guías de manejo occidentales, cuando 
tenemos claramente un perfil asiático? ¿la población 
indígena del Perú tendría una predisposición a 
desarrollar biológicamente cánceres más agresivos?.

Es claro que tenemos que seguir investigando 
y profundizando más sobre nuestra ancestralidad 
apoyados por estudios de secuenciamiento molecular. 
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