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Resumen 

El cáncer gastrointestinal representa una importante carga global en salud pública, lo 

que ha impulsado un interés creciente en su investigación. Este estudio analizó la 

tendencia en investigaciones sobre el tratamiento del cáncer gastrointestinal 

mediante un análisis bibliométrico de publicaciones indexadas en Scopus entre 2004 

y 2023, siguiendo la declaración PRISMA 2020. Como resultado la producción 

científica mostró un crecimiento constante, con los picos más altos en 2021, 2022 y 

2023. Las revistas más relevantes incluyeron “European Journal of Cancer”, “Cancer” 

y “Annals of Surgical Oncology” (Q1), mientras que “Current Oncology Reports” lideró 

en citas e índice h. Las instituciones con mayor productividad fueron Monash 

University (Australia), Peking University Cancer Hospital and Institute (China) Mayo 

Clinic (EE.UU.). Los autores de mayor impacto fueron Cascinu S (122 citas), seguido 

por Angele M y Bruns C (100 citas cada uno). Geográficamente, China lideró en 

número de publicaciones (91), mientras que el Reino Unido destacó en impacto con 

1286 citas totales. Se identificaron vínculos internacionales limitados, con la Mayo 

Clinic y el Institute of Cancer Research conectando con países como Reino Unido e 

Italia, mientras que las redes en China se centraron en instituciones locales. Las 

palabras clave más relevantes fueron “Gastrointestinal cancer”, “chemotherapy” y 

“colorectal cancer”, reflejando los temas centrales de la investigación. En conclusión, 

este análisis bibliométrico evidenció un incremento significativo en la producción 

científica reciente, destacando áreas clave y actores principales en la investigación 

del tratamiento del cáncer gastrointestinal. 

 

Palabras Clave: cáncer gastrointestinal, tratamiento, terapia. 
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Abstract 

Gastrointestinal cancer represents a significant global burden on public health, driving 

growing interest in its research. This study analyzed trends in research on the 

treatment of gastrointestinal cancer through a bibliometric analysis of publications 

indexed in Scopus between 2004 and 2023, following the PRISMA 2020 guidelines. 

The results showed a consistent growth in scientific production, with peaks observed 

in 2021, 2022, and 2023. The most relevant journals included “European Journal of 

Cancer”, “Cancer”, and “Annals of Surgical Oncology” (Q1), while “Current Oncology 

Reports” led in citations and h-index. The most productive institutions were Monash 

University (Australia), Peking University Cancer Hospital and Institute (China), and 

Mayo Clinic (USA). The most impactful authors were Cascinu S (122 citations), 

followed by Angele M and Bruns C (100 citations each). Geographically, China led in 

the number of publications (91), while the United Kingdom stood out in impact with a 

total of 1,286 citations. Limited international collaborations were identified, with Mayo 

Clinic and the Institute of Cancer Research connecting with countries like the United 

Kingdom and Italy, whereas networks in China were primarily focused on local 

institutions. The most relevant keywords were “Gastrointestinal cancer,” 

“chemotherapy”, and “colorectal cancer”, reflecting the central themes of the research. 

In conclusion, this bibliometric analysis highlighted a significant recent increase in 

scientific production, emphasizing key areas and leading contributors in research on 

the treatment of gastrointestinal cancer.   

Keywords: gastrointestinal cancer, treatment, therapy. 
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I. INTRODUCCIÓN  

1.1. Realidad problemática 

El cáncer gastrointestinal representa una carga significativa para la salud 

pública mundial, con 4.8 millones de casos nuevos y 3.4 millones de muertes 

anuales, según Arnold et al. (1), Jardim et al. (2) y Xie (3) también destacan 

que estos tipos de cáncer constituyen el 26% de la incidencia global y el 35% 

de las muertes relacionadas con cáncer. Morgan enfatiza que entre los 

cánceres más frecuentes se encuentran el colorrectal, gástrico, y hepático, los 

cuales, según Ferlay et al. (4), contribuyen de manera desproporcionada a la 

mortalidad debido a diagnósticos tardíos y opciones limitadas de tratamiento 

en muchos países. 

Por otra parte, a nivel mundial, Lin et al. (5) y Wong et al. (6) han documentado 

una disminución en la incidencia del cáncer gástrico en la mayoría de los 

países desde 1988, con una tasa anual de cambio de -2.1%. Sin embargo, 

Danpanich et al. (7) y Ben-Aharon et al. (8) advierten un aumento preocupante 

en los casos de cáncer de inicio temprano, particularmente en esófago y 

gástrico, en regiones como el Mediterráneo Oriental y América Latina. Huang 

et al. (9) señala que el envejecimiento poblacional y la occidentalización de los 

estilos de vida son factores clave que contribuyen al incremento del cáncer 

gastrointestinal en Asia y otras regiones emergentes. 

En América Latina, el cáncer gástrico muestra una alta incidencia y mortalidad, 

especialmente en Perú, donde Venegas (10) indican una tasa de incidencia de 

16.1 por cada 100,000 habitantes. Torres et al. (11) resalta que Chile y Costa 
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Rica también tienen las tasas de mortalidad más altas entre los hombres, 

mientras que Guatemala y Perú lideran entre las mujeres. De Carvalho et al. 

(12) identifica que los cambios en los patrones dietéticos, el consumo de tabaco 

y la exposición a Helicobacter pylori han influido en las tendencias observadas 

en la región durante las últimas décadas. 

En Perú, Castaneda et al. (13) destaca que los tumores gástricos, a menudo 

en estadio III, tienen baja supervivencia debido al diagnóstico tardío. Además, 

el 55.7% de los casos muestra infección por Helicobacter pylori, mientras que 

por otra parte se ha sugerido que los esfuerzos de prevención han tenido éxito 

limitado en disminuir la carga de la enfermedad en grupos de edad más jóvenes 

(14,15). 

En cuanto a investigaciones relacionadas al tratamiento del cáncer 

gastrointestinal, Smet et al. (16) y Kouzu et al. (17) abordaron el impacto del 

microbiota intestinal en la carcinogénesis gastrointestinal, señalando que la 

disbiosis promueve inflamación y translocación bacteriana, afectando tanto el 

inicio como la progresión del cáncer. Deng et al. (18) complementa estos 

hallazgos al describir el papel de la nanotecnología, especialmente 

nanopartículas, en la mejora de diagnósticos y terapias, optimizando la 

administración de fármacos y superando limitaciones de tratamientos 

convencionales.  

Así mismo se han explorado estrategias inmunoterapéuticas en cáncer 

gastrointestinal. Petricevic et al. (19) resalta el potencial de los inhibidores de 

puntos de control inmunitarios (ICI) en tratamientos neoadyuvantes, mientras 
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Donlon et al. (20) subraya el beneficio de combinar radioterapia con ICI para 

modificar el microambiente tumoral y potenciar la inmunidad antitumoral. Ding 

(21) destaca el uso de nanopartículas en inmunoterapia para incrementar la 

inmunogenicidad y reducir células inmunosupresoras, abriendo nuevas 

perspectivas en tratamientos combinados. 

Por otra parte, Mirazimi et al. (22) resalta el potencial del quercetín, un 

compuesto natural, en combinación con nanocarreadores para aumentar su 

eficacia y biodisponibilidad. Wang et al. (23) describe los avances en 

inmunoterapia, incluidos terapias CAR-T y vacunas tumorales, mientras Ye et 

al. (24) desarrolla un sistema basado en inteligencia artificial para predecir 

respuestas a inhibidores inmunitarios, optimizando tratamientos personalizado 

El presente trabajo bibliométrico se justifica por la creciente carga global del 

cáncer gastrointestinal, que representa una de las principales causas de 

mortalidad debido a diagnósticos tardíos y opciones de tratamiento limitadas. 

Además, existen avances recientes en áreas como la nanotecnología, la 

inmunoterapia y el estudio del microbioma intestinal, que abren nuevas 

oportunidades para mejorar los tratamientos y la personalización de la 

atención. A través de un análisis bibliométrico, se busca identificar las 

tendencias en investigación de estos cánceres, proporcionando una base para 

futuros estudios y contribuyendo a mejorar las políticas de salud pública. Este 

enfoque permitirá evaluar la evolución del conocimiento en el campo y orientar 

estrategias más efectivas para enfrentar la enfermedad. 
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1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la tendencia en investigación sobre el tratamiento del cáncer 

gastrointestinal: análisis bibliométrico? 

1.3. Hipótesis 

La hipótesis es implícita, al ser una investigación descriptiva.  

1.4. Objetivos 

Objetivo general 

Analizar la tendencia en investigación sobre el tratamiento del cáncer 

gastrointestinal: análisis bibliométrico. 

Objetivos específicos 

− Describir la producción científica anual en investigaciones sobre el 

tratamiento del cáncer gastrointestinal: análisis bibliométrico. 

− Identificar las revistas de mayor relevancia e impacto en investigaciones 

sobre el tratamiento del cáncer gastrointestinal: análisis bibliométrico. 

− Identificar las instituciones con el mayor número investigaciones sobre el 

tratamiento del cáncer gastrointestinal: análisis bibliométrico. 

− Indicar los autores de mayor impacto en investigaciones sobre el 

tratamiento del cáncer gastrointestinal: análisis bibliométrico. 

− Describir la distribución geográfica por número de publicaciones y citas de 

las investigaciones sobre el tratamiento del cáncer gastrointestinal: análisis 

bibliométrico. 

− Analizar el vínculo entre autor, país e institución en investigaciones sobre 
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el tratamiento del cáncer gastrointestinal: análisis bibliométrico. 

− Identificar la co-ocurrencia de palabras claves por autor en investigaciones 

sobre el tratamiento del cáncer gastrointestinal: análisis bibliométrico. 

1.5. Teorías relacionadas al tema 

Este estudio se fundamenta principalmente en la "Teoría de Difusión de 

Innovaciones" propuesta por Rogers en 1962, la cual analiza cómo las ideas y 

tecnologías emergentes se propagan dentro de una comunidad. Este enfoque 

es pertinente para el análisis bibliométrico, ya que busca comprender cómo los 

avances en los tratamientos para el cáncer gastrointestinal se reflejan en la 

literatura científica. El modelo de Rogers también facilita el estudio de cómo la 

adopción de nuevos tratamientos y enfoques terapéuticos se expande dentro 

de la comunidad científica y médica (25–27).  

Asimismo, el trabajo se vincula con el "Modelo Ecológico de Salud" de Hancock 

(1984) y McLeroy (1988), que examina la interacción entre factores 

individuales, sociales e institucionales en la promoción de la salud. Este marco 

teórico es útil para entender la influencia en la producción y distribución de 

investigaciones sobre el cáncer gastrointestinal, permitiendo identificar los 

elementos clave que favorecen el avance del conocimiento en este campo 

(25,26,28). 
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II. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

2.1. Metodología de trabajo 

Para cumplir con los objetivos planteados, se llevó a cabo un análisis 

bibliométrico centrado en la identificación de publicaciones científicas 

relacionadas con el tratamiento del cáncer gastrointestinal. El proceso de 

revisión de la literatura se realizó siguiendo la declaración internacional 

PRISMA 2020, que estableció los criterios de elegibilidad, las fuentes de 

información, las estrategias de búsqueda, el manejo de datos y el diseño 

metodológico (Figura 1). 
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Figura 1. Diseño metodológico del diagrama de flujo PRISMA. 
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2.2. Estrategia de búsqueda 

Para obtener los artículos sobre tratamiento del cáncer gastrointestinal, se 

realizó la búsqueda sistemática en la base de datos Scopus; para lo cual se 

tomaron en cuenta los criterios de inclusión definidos por el investigador. 

Como parte de la estrategia de búsqueda avanzada, para estructurar el 

conjunto de términos y operadores lógicos, se utilizaron operadores 

booleanos “AND” y “OR” con el fin de optimizar los resultados y delimitar la 

búsqueda al tema de interés. La búsqueda se formuló con los términos 

principales: cáncer gastrointestinal y tratamiento (Tabla 1). 
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Tabla 1. Estrategia de búsqueda. 

 

2.3. Criterios de elegibilidad 

Los criterios de inclusión se limitaron a investigaciones publicadas entre los 

años 2004 y 2023, considerando únicamente artículos científicos que 

aborden el tratamiento del cáncer gastrointestinal. Se requirió que ambos 

BASE 

DE 

DATOS 

INTÉRVALO BÚSQUEDA AVANZADA 
FECHA DE 

DESCARGA 

SCOPUS 2004 - 2023 ( TITLE ( "gastrointestinal neoplasia" 

OR "gastrointestinal carcinoma" OR 

"gastrointestinal cancer" ) AND TITLE 

( "treatment" OR "teraphy" ) ) AND ( 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2004 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2005 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2006 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2007 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2008 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2009 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2010 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2011 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2012 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2013 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2014 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2015 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2016 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2017 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2018 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2019 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2021 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2022 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2023 ) ) AND 

( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) ) 

13 DE 

NOVIEMBRE 

DE 2024 
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términos, tratamiento o su sinónimo terapia y la enfermedad estuvieran 

presentes en el título del artículo, dado que este actúa como un metadato 

clave en la actividad científica.  

En cuanto a los criterios de exclusión, y siguiendo la declaración PRISMA 

2020, se eliminaron los artículos duplicados y cualquier documento que no 

correspondiera a un artículo científico, como revisiones, libros, pósteres de 

conferencias, cartas, editoriales y notas. Esto permitió garantizar la 

relevancia y calidad de las fuentes seleccionadas. 

2.4. Análisis de datos y elaboración de informe 

Una vez obtenida la base de datos, los documentos se ordenaron por 

relevancia para facilitar el análisis detallado. La información bibliográfica y 

de citación se exportó en formato BibTeX. El análisis bibliométrico se llevó a 

cabo utilizando el software RStudio, a través de los paquetes Bibliometrix y 

Biblioshiny. Estas herramientas facilitaron la normalización y organización de 

la información, permitiendo clasificar los datos por diversas categorías, como 

fuentes o revistas, autores, países, y documentos relevantes, por relevancia 

e impacto. Este enfoque proporcionó una visión detallada y estructurada de 

la evidencia sobre las tendencias en la investigación del tratamiento de 

cáncer gastrointestinal.  

Para la elaboración del informe, los resultados fueron presentados en tablas 

y figuras, lo que permitió una representación visual clara y comprensible de 

los principales hallazgos y patrones emergentes, facilitando así el análisis y 

la interpretación de la información. 
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III. RESULTADOS 

Como resultado principal de la búsqueda sistematizada en la base de datos Scopus 

realizada para el periodo de tiempo 2004 – 2023 sobre tratamiento del cáncer 

gastrointestinal, se encontraron 126 documentos en 101 fuentes, 1902 palabras 

claves, 957 autores y un porcentaje de co-autorías internacionales del 15,87% 

(Tabla 2). 

Tabla 2. Información principal sobre la base de datos. 

DESCRIPCIÓN RESULTADOS 

Intervalo de tiempo 2004:2023 

Fuentes (Journals, Books, etc) 101 

Documentos 126 

Edad media de documentos 7,41 

Citas promedio anuales por documento 21,4 

Referencias 0 

CONTENIDO DE DOCUMENTOS 

Palabras clave 1902 

Palabras clave del autor 415 

AUTORES 

Autores 957 

Autores de documentos de un solo autor 9 

COLABORACIÓN DE AUTORES 

Co-autores por documento 8,21 

Co-autorías internacionales % 15,87 
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A partir del análisis bibliométrico realizado a la base de datos de los estudios 

seleccionados sobre tratamiento del cáncer gastrointestinal, se identificaron un total 

de 126 artículos científicos; observándose un crecimiento constante en la 

producción de literatura, teniendo los picos más altos en los últimos tres años, 2021, 

2022 y 2023 (Figura 2). 

 

Entre las revistas más importantes en el tema de estudio, destacan aquellas con 

alto impacto en oncología, cirugía y nutrición, como “European Journal of Cancer”, 

“Cancer” y “Annals of Surgical Oncology” en Q1, mientras que revistas en Q4, como 

“Chinese Journal of Gastrointestinal Surgery”, tienen menor impacto relativo (Tabla 

3).

Figura 2. Producción científica anual, 2004 - 2023 
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Tabla 3. Revistas de mayor relevancia e impacto. 

RANGO FUENTES 
CATEGORIA – QUARTIL 

SEGÚN SJR 

ARTÍCULOS 

(n) 

1 
Chinese Journal of 

Gastrointestinal Surgery 
Cirugía – Q4 

4 

2 
Chinese Journal of Cancer 

Prevention and Treatment 
Oncología – Q4 

3 

3 Current Oncology Reports Oncología – Q2 3 

4 European Journal of Cancer Oncología – Q1 3 

5 Annals Of Surgical Oncology CIrugía – Q1 2 

6 Cancer Oncología – Q1 2 

7 
Chinese Journal of Clinical 

Oncology 
Oncología – Q4 

2 

8 
Chinese Journal of Preventive 

Medicine 
Salud Pública – Q4 

2 

9 Clinical Nutrition Espen Nutrición y Dietética – Q1 2 

10 Frontiers in Oncology Oncología – Q1 2 
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En la Tabla 4, se destacan revistas según su índice h y total de citas, con “Current 

Oncology Reports” liderando con un índice h de 3 y un total de 32 citas. Mientras 

tanto, revistas como “Cancer” y “Frontiers in Oncology” tienen también altos números 

de citas, reflejando su relevancia en la comunidad científica, aunque con índices h 

más bajos. Así, las revistas con mayor cuartil (Q1) suelen coincidir con altos índices 

de citación, lo que refuerza su reputación en el ámbito académico. 

 

Tabla 4. Revistas de mayor impacto. 

RANGO FUENTES ÍNDICE H 
TOTAL DE 

CITAS 

1 Current Oncology Reports 3 32 

2 European Journal of Cancer 3 159 

3 Annals of Surgical Oncology 2 42 

4 Cancer 2 15 

5 
Chinese Journal of Preventive Medicine 2 26 

6 
Clinical Nutrition Espen 2 26 

7 
Frontiers in Oncology 2 122 

8 
Journal of B.U.On. 2 10 

9 
Journal of Surgical Oncology 2 6 

10 
Oncotarget 2 59 

  



 

25 

 

La Tabla 5 muestra las instituciones más relevantes en cuanto a publicaciones 

científicas, destacando a “Monash University” (Australia) en primer lugar con 8 

artículos. Le siguen “Peking University Cancer Hospital and Institute” (China) con 6, y 

varias instituciones con 5 artículos, como “Institute of Cancer Research” (Reino Unido) 

y “Mayo Clinic” (Estados Unidos). 

 

Tabla 5. Instituciones de mayor relevancia. 

RANGO AUTOR PAÍS 
ARTÍCULOS 

(n) 

1 Monash University Australia 8 

2 Peking University Cancer Hospital and Institute China 6 

3 Institute of Cancer Research Reino Unido 5 

4 Mayo Clinic Estados Unidos 5 

5 
National Cancer Research Centre 'Giovanni 

Paolo Ii' 
Italia 

5 

6 Peking Union Medical College China 5 

7 University of Florida Estados Unidos 5 

8 Aalborg University Hospital Dinamarca 4 

9 First Affiliated Hospital of Zhengzhou University China 4 

10 Kyushu University Japón 4 
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En cuanto a relevancia de autores, todos tienen un índice H de 2, indicando que al 

menos dos de sus publicaciones han sido citadas al menos dos veces. Los autores 

con más citas incluyen a Cascinu S (122 citas) y Angele M y Bruns C (100 citas cada 

uno), mientras que algunos de los autores más recientes, como Croagh D y Furness 

K, comenzaron a publicar en 2021, pero aún tienen un impacto significativo en 

términos de citación (Tabla 6). 

Tabla 6. Autores de mayor impacto. 

RANGO AUTOR ÍNDICE H TOTAL DE CITAS ARTÍCULOS (n) 

AÑO DE INICIO 

DE 

PUBLICACIÓN 

1 Angele M 2 100 2 2017 

2 Avan A 2 43 2 2014 

3 Bergsland EK 2 29 2 2014 

4 Boggi U 2 23 2 2014 

5 Bruns C 2 100 2 2017 

6 Cascinu S 2 122 2 2008 

7 Chen H 2 21 2 2011 

8 Croagh D 2 10 2 2021 

9 Fidelman N 2 29 2 2014 

10 Furness K 2 10 2 2021 
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En la Tabla 7, se observa que China lidera la producción científica con 91 

publicaciones, seguida por Estados Unidos (82) e Italia (43). Por otro lado, en la Tabla 

8 se muestra el impacto de estas publicaciones, medido en citas. El Reino Unido tiene 

el mayor número total de citas (1286) y también el promedio más alto de citas por 

artículo (643), destacándose por su alta relevancia en investigaciones sobre 

tratamiento del cáncer gastrointestinal. 

Tabla 7. Países con mayor producción científica. 

PAÍS PUBLICACIONES (n) 

China 91 

Estados Unidos 82 

Italia 43 

Alemania 40 

Japón 38 

Francia 34 

Australia 24 

Canadá 21 

Dinamarca 13 

Reino Unido 12 
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Tabla 8. Países con mayor número de citas. 

PAÍS TOTAL DE CITAS 
PROMEDIO DE CITAS POR 

ARTÍCULO 

Reino Unido 1286 643.00 

Estados Unidos 234 11.70 

Alemania 158 19.80 

China 153 5.10 

Suiza 140 70.00 

Australia 129 25.80 

Belgica 97 97.00 

Japón 94 10.40 

Italia 38 9.50 

Korea 37 18.50 

 

La gráfica de tres campos (Figura 3), entre los diez primeros autores, países e 

instituciones, revela que la mayor parte de autores tiene vínculo con China en 

investigaciones sobre tratamiento del cáncer gastrointestinal. Por otra parte, los 

vínculos de China se limitan a sus instituciones locales como la Peking Union Medican 

College. Las instituciones como el Instituto of Cancer Research y Mayo Clinic, tienen 

vínculos internacionales con países como Reino Unido, Italia, Estados Unidos y 

Canadá. 
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Figura 3. Gráfica de tres campos autor-país-institución. 

La co-ocurrencia de palabras de clave de autor según la interconexión y relevancia. 

“Gastrointestinal cancer” destaca como el término más central y relevante, con los 

valores más altos en interconexión y relevancia, lo que indica su papel crucial en la 

red de investigación. Palabras como “chemotherapy” y “colorectal cancer” también 

presentan una alta centralidad (betweenness), señalando su importancia en conectar 

diferentes conceptos, aunque su relevancia global (pagerank) es menor (Figura 4, 

Tabla 9). 
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Figura 4. Co-ocurrencia de palabras clave de autor. 

 

Tabla 9. Co-ocurrencia de palabras clave de autor. 

PALABRA BETWEENNESS PAGERANK 

gastrointestinal cancer 85 0.177 

chemotherapy 27.125 0.086 

colorectal cancer 21.875 0.072 

gastric cancer 14 0.066 

Cancer 1 0.056 

radioembolization 0 0.038 

Liver 0 0.038 

metastases 0 0.038 

Cetuximab 0 0.038 

metastatic colorectal cancer 0 0.038 
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IV. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

4.1. Discusión 

La presente investigación sobre tendencias en el tratamiento del cáncer 

gastrointestinal (CG), muestra un incremento significativo en la producción 

científica y un enfoque hacia colaboraciones multidisciplinarias, coherente con 

el desarrollo global en esta área. Fu et al. (29) destacan un crecimiento del 

45% en la literatura sobre neoplasias gastrointestinales (NG) en los últimos 

cinco años, impulsado por avances en genética y aprendizaje automático. Este 

patrón también se refleja en los análisis de Che et al. (30), quienes reportaron 

un incremento constante en publicaciones sobre cáncer gástrico entre 2012 y 

2022, subrayando el protagonismo de terapias avanzadas como CAR-T en la 

medicina de precisión. 

El liderazgo geográfico en publicaciones recae principalmente en China, como 

destacan esta investigación y estudios como los de Lu et al. (31), aunque se 

observa una limitada integración internacional en términos de colaboración 

científica. Por otro lado, investigaciones como las de Fu et al. (29) y Wang C et 

al (32). subrayan la contribución significativa de instituciones estadounidenses 

y japonesas en áreas clave como los mecanismos moleculares y el tratamiento 

de metástasis CG. Esto enfatiza la necesidad de fortalecer las colaboraciones 

globales para potenciar el impacto de los avances científicos. 

Las áreas emergentes incluyen la integración de terapias dirigidas, modelos 

predictivos y enfoques de medicina de precisión. Che et al. (30) identifican la 

combinación de inmunoterapia con quimioterapia y terapias dirigidas como una 



 

32 

 

tendencia central, mientras que Wang et al. (33) destacan el uso de organoides 

tumorales para investigación preclínica. Asimismo, Li et al. (34) identificaron 

factores de riesgo como la infección por Helicobacter pylori y los marcadores 

biomoleculares como áreas fundamentales para el diagnóstico temprano, 

alineándose con los hallazgos de este estudio sobre la relevancia de los 

tratamientos en la red bibliométrica. 

Un desafío importante identificado es la disparidad geográfica en la carga de 

CG, asociada a niveles de desarrollo humano. Powell et al. (35) y Li et al. (34) 

subrayan la necesidad de fortalecer estrategias de prevención y tratamientos 

en países de menor índice de desarrollo humano, donde la falta de recursos 

limita el acceso a terapias avanzadas. Esto resalta la urgencia de implementar 

modelos predictivos y tecnologías innovadoras para mejorar la equidad en el 

manejo del CG. 

Por tanto, la investigación sobre CG refleja una evolución constante hacia 

enfoques más innovadores e integrados. La priorización de estudios en 

regiones subrepresentadas, el fortalecimiento de redes globales de 

colaboración y la implementación de estrategias interdisciplinarias son 

esenciales para enfrentar los desafíos actuales y optimizar los resultados 

clínicos, como lo destacan investigaciones de Wang et al. (32), Chen et al. (30) 

y Xia et al. (36). Estos esfuerzos permiten responder con mayor efectividad a 

la complejidad del CG, integrando perspectivas globales y abordando 

desigualdades en la atención oncológica. 
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4.2. Conclusiones 

− Se evidencia un crecimiento constante en la producción científica, con un 

total de 126 publicaciones entre los años 2004-2023, en estudios sobre el 

tratamiento del cáncer gastrointestinal: análisis bibliométrico. 

− Se observó un crecimiento constante en la producción de literatura, 

teniendo los picos más altos en los últimos tres años, 2021, 2022 y 2023. 

− Las revistas European Journal of Cancer, Cancer y Annals of Surgical 

Oncology (Q1); Current Oncology Reports lidera en citas e índice h en 

investigaciones sobre el tratamiento del cáncer gastrointestinal. 

− Las instituciones Monash University (Australia), Peking University (China) 

y Mayo Clinic (EE.UU.) tuvieron el mayor número investigaciones sobre el 

tratamiento del cáncer gastrointestinal. 

− Los autores Cascinu S (122 citas), Angele M y Bruns C (100 citas) fueron 

los de mayor impacto en investigaciones sobre el tratamiento del cáncer 

gastrointestinal. 

− China lideró en publicaciones (91) y Reino Unido en citas (1286) en 

investigaciones sobre el tratamiento del cáncer gastrointestinal. 

− Se identificaron vínculos solo con instituciones locales en China; y vínculos 

internacionales de las instituciones Mayo Clinic y el Instituto of Cancer 

Research. 

− Las palabras clave de autor “Gastrointestinal cancer”, “chemotherapy” y 
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“colorectal cancer” fueron las más relevantes en investigaciones sobre el 

tratamiento del cáncer gastrointestinal.
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ANEXOS 

Anexo 1. Artículos científicos más citados sobre tratamiento del cáncer 

gastrointestinal.  

ARTÍCULO AUTOR REVISTA 

PROMEDIO 

DE 

CITACIONES 

POR AÑO 

Patient-derived organoids model 

treatment response of metastatic 

gastrointestinal cancers (37). 

Vlachogiannis G Sci 182.71 

Tumor regression grading of 

gastrointestinal carcinomas after 

neoadjuvant treatment (38). 

Thies S Front Oncol 9.50 

Associations between nutritional status, 

weight loss, radiotherapy treatment 

toxicity and treatment outcomes in 

gastrointestinal cancer patients (39). 

Hill A Clin Nutr 7.29 

Expert opinion on management of gastric 

and gastro-oesophageal junction 

adenocarcinoma on behalf of the 

European Organisation for Research and 

Treatment of Cancer (EORTC) - 

gastrointestinal cancer group (40). 

Van Cutsem E Eur J Cancer 5.71 

Treatment of advanced gastrointestinal 

cancer with genetically modified 

Von Einem JC Int J Cancer 9.83 
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autologous mesenchymal stem cells: 

Results from the phase 1/2 TREAT‐ME‐1 

trial (41). 

Gastrointestinal cancer cells treatment 

with bevacizumab activates a VEGF 

autoregulatory mechanism involving 

telomerase catalytic subunit hTERT via 

PI3K-AKT, HIF-1α and VEGF receptors 

(42). 

Mahfouz N Plos One 5.38 

Treatment of advanced gastrointestinal 

cancer with genetically modified 

autologous mesenchymal stem cells - 

TREAT-ME-1 - a phase I, first in human, 

first in class trial (43) 

Von Einem JC Oncotarget 5.13 

Improving adherence to cancer treatment 

by addressing quality of life in patients with 

advanced gastrointestinal cancers (44) 

Cheville AL J Pain 

Symptom 

Manage 

4.00 

European Organisation of Research and 

Treatment of Cancer (EORTC) 

Gastrointestinal Group: Workshop on the 

role of metabolic imaging in the 

neoadjuvant treatment of gastrointestinal 

cancer (45) 

Lordick F Eur J Cancer 2.18 
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Gemcitabine-releasing polymeric films for 

covered self-expandable metallic stent in 

treatment of gastrointestinal cancer (46) 

Lee JW Int J Pharm 2.85 

 


