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REVISION DE 71 CASOS OPERADOS
POR LESION GASTRICA O DUODENAL
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MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 71 casos de Lesién Organica Gdstrica
o Duodenal, en pacientes de la Primera Cirugia de Mujeres.

del Hospital General de Guatemala, ingresados de Enero de
1951 a Febrero de 1855.

Se estudiaron los casos tomando en cuenta: historia,
examen fisico, resultados de laboratorio, hallazgos radiolégi-
cos, record operatorio, postoperatorio inmediato y en los que
fué posible: evolucion y control postoperatorio subsiguiente
y resultado anatomopatolégico.

No podemos sacar conclusiones en lo relacionado con
el sexo, por haberse ofectuado el estudio en una sala de
mujeres.

PRIMERA PARTE

ANALISIS DE LOS CASOS

A) ENFERMEDADES ENCONTRADAS.

Las lesiones orgdmicas descubiertas y diagnosticadas
en los 71 casos, estan distribuidas asi:

Ulceras 27 casos 38.02%  gastricas: 21
duodenales: 6

Adenocarcinomas 43 i 60.56%

Sarcoma 1 i 1.40%

Hubo 1 caso de pélipo gdstrico, pero como al examen
microscépico se decubrieron células neopldsicas, se incluyd-
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B) EDAD.

La mayor incidencio de tlcera se endo‘n"[ré entre 40 y
60 afios de edad: Edades limites: 28 y 75 afos.

La mayor incidencia de adenocarcinoma fue observa-

da entre 40 y 70 afics de edad, con edades limites de 26
y 80 ahos.

El caso de sarcoma se observé en una paciente de

45 anos.

El siguiente cuadro expone graficamente la distribu-
cién de los casos por edades:
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C) TIEMPO DE EVOLUCION.

Un dato interesante y que concuerda con los recabd-
dos por otros qutores, es el tiempo que los pacientes han ve-
nido sufriendo al presentarse a consultar.

Lo historia mds corta era de 1 mes.
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Cuatro pacientes hebion padecido 25 afios, tilempo que
nos hace pensar en el discutido asunto de la degeneracién
carcinomatosa de las tlceras, ya que es imposible atribuir la
sintomatologia, desde el principio, al tumor encontrado en
la operacion.

Ulcera gastrica Ulcera duodenal Carcinoma
1 a 6 meses 2 1 24
6 meses a 1 aio 2 1 5
2 anos 2 — 2
3 ahos 2 2 5
4 ohos 4 — 4
5 afios 2 1 —
6 afhos 2 — —
7 aios 1 — —
8 ahos -— — —
9 anos 1 — —
10 afos 3 — —
15 aiios — 1 —
16 anos 1 — —
25 anos —_ — 4

Como puede verse, en los casos de alcera el 22.22%
de las pacientes tenian historia de menos de 1 aifio, en tanto
que en los casos de caicinoma géstrico esta incidencia as-
cendié al 61.35%.

D) SINTOMAS Y SIGNOS:
1.--DOLOR.

El dolor fué indudablemente el sintoma predominante
en todas las pacientes de nuestra serie.
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. : 3—NAUSEA.
Se encontrd en todos los casos con diagnéstico de tlcera,
dando pues, una incidencia de 100%,

dia a los vémitos, pero
tanto en las géstricas En la mayoria de los casos precedia a
como en las duodenales. . . ,
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La paciente de sarcoma del estémago se quejé de dolor:;

De las 21 pacientes con dlcerg gdstrica, 18 refirieron
el dolor entre media hora Y 2 horas después de la ingestién
de alimentos y casi todas referian alivio con la ingestiéon de

| 4—PERDIDA DE PESO.
-alcalinos o al vomitar,

Las 6 pacientes con dlcera duodenal refirieron el prin-
cipio del dolor mds tardiamente después de la ingestién de
alimentos y solo en 1 caso hubo alivio con el vémito.
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Fue observada en 8 pacientes con ulcera gdstrica,
(38.09%). en 2 con tlcera duodenal, (33.33% )y en 33 con
neoplasia (76.74% ).

En los casos de corcinoma del estémago el dolor fué
de caracteres menos definidos Y sin ritmo,

que casi todas lo referian al epigastrio esp
mayoria habia irradiaciones o todo el abdo
que al principio de su enfermedad se qli
gestién de substancias alealinas pero post
recié ese efecto favorable.
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En los 7 casos que no presentaron dolor,

pacientes acusaron Anorexia.
Principales fueron: anorexiq,

los sintomas ‘
dmito, Srdi Ardi observaron en-
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2.—VOMITOS.

Los vémitos fusron en su mayoria alimenticios, post-
‘prandiales, salvo en algunos casos en que fueron de cardcter
‘dcido o bilioso. Se Presentaron en 13 d
gastrica (61.80%), en 2

nuido 30 libras en 2 meses, se le comprobé ta,mbierll- 1fm
‘carcinomq inoperable, y la enferma que presento el linfo
e los casos de tlcera
con tlcera duodenal (33.33%) y en
arcinoma (38.72%). 7

“sarcoma del estémago refirié haber perdido 25 libras en

1 afo.
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5.—ANOREXIA.

También se hallé con mds frecuencia en los casos de
neoplasia que en los de tlcera. Estuvo presente en 24 co-
sos (53.80% ) de neoplasia gdstrica, en 7 (33.33% ) de tlce-
ra gasirica y en 1 (16.66%) de tdlcera duodenal.

Au,oée :

6.—ESTRENIMIENTO.

T

tricas  ule.

Ocho de lus pacientes con tlcera gdstrica (38.09% )
acuzaron este sinioma, csi mismo 2 de las de tlcera duo-
denal (33.33%). En los casos de céncer se presentd, gene-
ralmente . alternando con crisis de diarrea, en 15 o sea el
34.88% de las enfermus con lesién maligna.

,
L Gas

‘ule.

7—HEMATEMESIS Y MELENA,

cua c,rq ne z

Este es un dato que muchas veces fue dado con duda
de interpretacién de las enfermas, por lo cual no puede ddér-
sele créd to absoluto. Fue referido por 7 pacientes con tlce-
ra gastrica (33.33%), 1 paciente con tilcera duodendl (16.-
65% ) vy por 12 pacientes con carcinoma, (27.09%)

carcinomas
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Se observé en 27 enfermos con carcinoma (82.78%) v ]
en 3 con tlcera gésirica, (14.28%), en estos ultimos casos }
‘pudo haber sido un error de interpretacién al practicar el
examen fisico. Fueron encontradas 24 en el epigastrio, 5 en
el hipocondrio izquierdo y 1 en el hipocondrc derecho.
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E) EXAMENES DE LABORATORIO.

1.—ANEMIA.

\

los rojos y las dosificaciones de hemoglobina de los diferen-
tes casos, tanto de ulceras como de carcinomas.

Hay que hacer notar que los valores tomados en cuen-
ta son los que alcanzaron las enfermas con las medidas

preoperatorias que les fueron instituidas, siendo los niveles -

a su ingreso marcadamente mds bajos.

Los recuentos de glébulos rojos fueron los siguientes:

. 2-3 3-4 4-5
millones millones millones
ulcera )
b L, 3 10 14
(27 casos))
cancer )
| 3 29 12

(44 casos)]

Como puede verse solo en 6 de los 71 casos el recuento ‘

arrojé una cifra de menos de 3 millones.

El 48.14% de las pacientes con tlcera tenian menos
de 4 millones, en los casos de cdneer, el 72.72% tenian menos
de 4 millones.

La cifra minima ercontrada fue de 2.080,000.

La hemoglobina se encontré por debajo de 11.5 gramos
solamente en 6 de los 71 casos, casi todos oscilaron entre 12
y 15 gramos.

Analizamos a continuacién los recuentos de los glébu-
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Es obvio el mayor porcen'aje de unemia que presen-.
taron las lesiones neopldsicas del estémago y se hace mas
espectacular al recordar que el tiempo de evolucién en estos
casos es siempre menor que en los de lesiones benignas.

‘2;—PROTEINAS TOTALES EN LA SANGRE

4-5 Grs.% 5-6 6-7 7-8
Lesiones benignas)
- S 2 3 8 11

(27 casos) |

Lesiones malignas) ' :
' Yoo — S 18 14
(44 casos) |

La hipoproteinemia no fue un sintoma tan frecuente
como la anemia.

3.—ACIDEZ GASTRICA.

Este examen se practicd en 25 enfermas con diagndsti-
co de carcinoma del estémago y en 20 enfermas con diag-
néstico de tdlcera gastrica o duodenal. Todas se efeciuaron
por el métedo de comida de prueba de Ewald. En los casos
de tlcera, la acidez total encontrada con mdas frecuencia os-
cilé entre 40 y 50 grados. En los casos de carcinoma gdstri-
co la acidez total mds frecuentemente encontrada fluctuaba
entre 20 y 30 grados. Siempre se tomd en cuenta el acmé
de cada curve

Es de notar que en los casos de neoplasia gdstrica,
la acidez libre se encontré de 0 grados en 19 de los 25 casos
(76% ), mientras que en los casos de tlcera solo se encontro
en 2 (10%), con anaclorhidria.
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. Ulcera gastricas y duodenales  Carciromas En 5 casos informaron un cuadro de estenosis pilérica.
Gra‘c:gﬁ de N;;zmer_o de casos Namero de casos A casi todos las pacientes se les practicé examen ra-
acidez o Libre  Ac. Total  Ac. Libre  Ac. Total diolégico de térax, solo en un caso informaron sombras sos- i
0—10 2 1 19 — pechosas de metdstasis. £
;g_gg é —2— j g A las enfermas con sospecha de patologia biliar les
3040 2 9 9 5 fue practicado colecistograma; 3 fueron reportadas/ como ve- "
40— 50 3 4 1 " siculas} invisibles sin que se hayan conf_irmc&do‘ calculos en
5060 2 1 B " n‘nyuna de ellas, ni oira causa obstrucpvcr local }"
60—70 3 3 1 2 A
70—80 — 2 _ 2 G) DIAGNOSTICO. P
80—90 — 1 — 2 - )
80—100 — — _ _ El diagnéstico clinico de céncer del estémago se hizo B A oo
100—110 2 2 — _— en 40 casos de los 43 que fueron confirmados en la presente | R
110—120 — 1 — _ serie, (93.02%). ! :
160—170 : — 1. — — En 3 casos se hizo diagndstico de poliposis géstrica, ‘ ’ )
|
|

dos de los cuales eran carcinomas y el otro, un pélipo gdstri-

F) EXAMENES RADIOLOGICOS. co con células precancerosas. H

|
El diagnéstico clinico de ulcera gdsirica se hizo en J'
18 casos, (85.71% ) de los 21 que se confirmaron. 2 de los ‘ o
6 casos encontrados de tlcera duodenal, (33.33%) fueron \ i
diagnosticados clinicamente.

Se revisaron los exdmenes radiolégicos de 57 de los
71 casos (80.28%) y los resultados fueron los sigulentes:

Estémagos con signos radiolégicos de neoplasia 28 45.61%
Ulcera géstrica 12 21.05%
Ulcera duodendal 5

Errores diagnésticos:

En 1 caso se diagnosticé tlcera gdstrica clinicamente y |
se comprobé una neoplasia pilérica estenosante, que presentd |

Ptosis gdstrica
caracteres de linfosarconio al examen anatomopatolégico. [N Bt

‘ 5
Gastritis 4
Estémago y duodeno normales 3 En 2 casos se diagnosticé cdncer del estémago y se |
encontré ulcera duodenal en vias de cicatrizacién en uno y

tlcera gaéstrica en el otro- \‘

En 18 casos se encontrd asociado al defecto anatémico:
retencién gastrica, liquido en ayunas y vaciamiento retardado. En 2 casos se diagnisticé tlcera duodenal y se encon- )

Algunas de las pocientes fueron examinadas radiold- tro tlcera gastrica en ambos. 1

gicamente mds de una vez, aqui hemos tomado en cuenta
solo los informes mds concluyentes.

. Ny . . ) I
En 2 casos se diagnosticd tlcera gdsirica y se encon- {
tré tlcera duodenal en ambos.

En 2 casos se diagnosticé tlcera gdstrica y se encon-
tré proceso carcinomatoso en ambos.

En 2 casos se informé poliposis géstrica, habiéndose
confirmado el diagnéstico en uno; en el otro se encontré un
carcinoma géstrico. ' FE
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En 1 caso'se diagnosticé colecistitis crénica calculosa
tanto clinica como radiclégicamente y se encontré tlcera duo-
denal con vesicula bilicr normal.

Como puede verse en el andlisis de la sintomatologia
de nuestra serie de enfermas, los casos de tlcera gastrica o

!
;

H) ANATOMIA PATOLOGICA.
1.—ULCERA GASTRICA.

Moacroscépicamente se localizaron las lesiones en:

Curvatura menor 9 42.85%
Cara posterior 6 28.57%
Regién pilérica 3 14.28%
Cara anterior 1 4.76%
Sin especificar situacion 1

Microscdpicamente: fueron reportadas cpmo tlceras
simples sin ninguna evidencia de degeneracién maligna.

Hubo dos casos de tlceras géstricas que microscédpica-
mente tenion las caracteristicas del carcinoma, por esta ra-
zén en este estudio se han incluido entre las necplasias gdstri-
cas en todos los andlisis. '

En uno de estos casos se trataba de una enferma
de 45 afios, con enfermedad de 4 afios de evolucién, con his-
toria de dolor epigdstrico postprandial, anorexia, enflaque-
cimiento y una hematemesis. Se encontrd tlcera o 3.5 cms.
del piloro con aspecto maligno macroscépicamente. Micros-
cépicamente: Adenocarcinoma mucoide grado II

El otro caso se presenté en una enferma de 43 afios
que habia sufrido dslor epigdstrico postprandial irradiado al
tlanco izqulerdo que se dliviaba con la ingestién de leche:
ademds: nduseq, vémitos, estrefiimiento y pérdida de peso
(15 lbs). Tiempo de evolucién 3 afics. En este caso se en-
contré tlcera gdstrica situada en la cara posterior cerca de
la curvatura menor, no se scspeché malignidad pero micros-
copicamente se pudo comprobar la presencia de un carci-
noma. '

duodenal no presentaron pérdida de peso marcada.

2.—‘—CANCER DEL ESTOMAGO.

Macroscépicamente: segun su localizacion y grado de

invasién se pueden agrupar asi:

10

_ Piloro y regién prepildrica
Curvatura mayor
Cardias
Cuerpo del estémago

Las metdstasis se encontraron distribuidas asi:
Al higado 10
Al epiplon

Al mescolon

A los érganos pélvicos

W N W

Generalizadas

Microscépicamente:

Adenocarcinoma del estomago 33 casos

Adenocarcinoma del cardias 1 "
Pélipo géstrico sesil con zonas pre-

COnNCerosas .
Carcinoma secundario del estomago

con primario en vesicula o colon 1 "
Ulcera géstrica con proceso carcino-
matoso
Proceso inflamatorio crénico y Lin-
fosarcoma
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El diagnéstico anatomopatolégice se hizo:

Por biopsia hepdtica 8 casos
Por biopsia de epiplén 7
Por biopsia de gunglio mesentérico 1

i

iy

En el resto se hizo en la pieza operatoria.’

En 15 informes de Anatomia Patolégica se incluyé el

grado de malignidad del tumo :
: r. Esta se presentd co in-
cidencia siguiente: d nie

Grado 1II

4 casos 26.66%
,, IIII 4 i 26.66%
o v 7 i 46.66%

I) TRATAMIENTO:

Se efectuarcn 89 celiotomias
diados no se operaron,
autosia).

: (2 de los 71 casos estu-
el diagnéstico definitivo se hizo por

Todas las tlceras, tanto gdstricas como duodenales
fueron casos operables .. .. .. 27 100%
.. . o

Los ca lasia gdésty
sos de neoplasia gastrica se encontraron:

Operables .. .. .. .. .. .. .. . o8 63.63%
Inoperables .. .. .. .. .. . 14 31.81°/°

Tipos de operaciones practicados:

1.—En dlceras gdstricas:

Gastrectomia subtotal Polya, antecélica 11
Gastrectomia subtoial Billroth I
Gastrectomia subtotal Billroth I con injerto

de yeyuno :
Gastrectomia subtotal Schoemaker
Gastrectomia subtctal Hoftmeister-Finsterer
Operacién de Sommervelle

=N NN
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Operaciones concomitanies:

En 1 caso esplenectomia y pancreatectomia parcial.
En 1 caso ooforectomia parcial izauierda.

2.—FEn ulceras duodenales:

Gastrectomia subtotal, Polya antecdlica
Gastrectomia subtotal Billroth I
Gastroenteroanastomosis Wolfler
Gastrectomia exclusiva de Devine
Piloroplastia Finney-Haberer 1
En 3 casos se hizo vagotomia concomitantemente.

N )

3.—En neoplasias gdstricas:

Laparotomia exploradora y biopsia 13
Toracotomia expleradora y biopsia 1
Gastrectomia subtotal Polya. 13
Gastrectomia exclusiva de Devine 4
Gastrectomia subtotal Billroth I 1
Gastrectomia subtctal Billroth I con injerto

de yeyuno 1
Gastroenteroanastomosis 2
Gastrotomia y escisién local 1
Gastrectomia total 1
Esofagogastrectomia 1
Yeyunostomia (Witzel) 1

Operaciones concomitanies:

Colectomia parcial transversa
Hepatectomia parcial
Esplenectomia
Pancreatectomia parcial
Ooforectomia derecha

— N O

En general, las operaciones por neoplasia gdstrica fueron:

Exploraciones 14 , 33.33%
Paliativas 8 19.04%
Curativas 20 4761%
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Cuatro casos de carcinoma del estémago se reoperaron
secundariamente: '

En un caso: "Second Look” a los 8 meses de haber
practicado una gastrectomia subtotal, Polya, se encontré bue-
na boca anastomética, sin signos de invasién.

Biopsia ne-
gativa.

Una laparotomia exploradora y biopsia o los 9 meses
de la primera operacién, encontrdndose metdstasis multiples.

2 casos de obsiruccién intestinal parcial o nivel del
ileon por metdstasis al afio de la primera operacién. En am-
bos casos se efectud uaa reseccién intestinal con anastomosis
término-terminal.

Complicaciones postoperatorias en las 72 operdciones:
Dehiscencias de la pared 3 (4.1%); cerradas secundariamente.
Atelectasia pulmonar 2; resultados satisfactoriamente.
Fistulas de la incisidn 2; cerraron con tratamiento local.
Fistula duodenal 1; cerrada secundariomente a satisfaccidn.
Tromboflebitis del miembro inferior derecho 1; cedié al tra-

tamiento.

Shock postoperatorio 2, 1 fatal, el otro resuelto favorable-
mente.

Bronconeumonia 1; fallecié la enferma.

Reaccién por transfusién incompatible 1; fallecié la enferma.

d]) EVOLUCION. TIEMPO DE SOBREVIDA.

Como es sabido por todos, en nuestro pafs es muy di-
ficil efectuar el control de la evolucién postoperatoria de los
pacientes, por lo menos en el medio hospitalario.

En la presente serie, los controles postoperatorios que

se pudieron efectuar en los casos de carcinoma gdstrico
fueron:

1 afo 1 caso
1 afio 1 mes 3 casos
1 afio 2 meses 2 casos
1 afio 6 meses 1" caso
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Entre 8 y 10 meses 6 casos
Entre 1 y 6 meses 7 casos
7 casos

Sin control postoperatorio

En las pacientes de tulcera, los controles fueron:

1 afio 1 caso
1 afio 6 meses 3 casos
1 afio 10 meses 1 caso
2 anos 2 meses 1 caso
Entre 1 y 7 meses 15 casos
4 casos

Sin control postoperatorio

En las enfermas que se presentaron d controles pos-

toperatorios, (follow-up), se observé:

Ulcera gastrica Ulcera duodenal Carcinoma
Sin complicaciones 3 1 9
"Dumping” moderado 4 4 —
Dolor epigdsirico 7 — 2
Flatulencia 3 — 1
Pérdida de peso 1 — 4
Néusea 2 — 2
Anorexia —_ —_ 3
Palpitaciones 1 1 —
Diarrea : — — 1

En ningin caso llegaron estos transtornos a producir

_invalidez de las pacientes, todas se sostenion sin molestias

cumpliendo con sus regimenes dietéticos, evitando excesos Y
con reposo posprandial.
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SEGUNDA PARTE

DISCUSION"

1) ENFERMEDADES ENCONTRADAS:
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3) TIEMPO DE EVOLUCION.

Siempre se tiene presente que en general, historia cor-
tq es de lesién maligna e historia larga es de lesién benigna:
En nuestros casos la historia de los pacientes de ulcera fue
de més de 2 afios en el 74%, en tanto que de los cosos de
«denocarcinoma, solo el 29% tenfan historia de més de 2
afios de duracion.

’ [ 3
Segtn Rauch la historia promedio de sus casos de ul-
cera géstrica fue de 8.1 afios.

4) CUADRO CLINICO.

+  En la dleera tanio gdstrica como duodenal los sinto-
mas capitales, segin la opinién de casi la totalidad de ow-
tores son el dolor epigdstrico y los cuadros de indigestién
mds o menos intensa.

En nuestros casos el dolor se presenté en el 100% de
los pacientes con ulceras duodenal o gésirica, 8 de las po-
cientes referion irradiacién del dolor al resto del abdomen
y al torax.

Los ofros sintomos de mayor incidencia en nuestros
casos de tlceras fueron néusea, vémitos, estreiiimiento, y ano-
rexia. Los vémitos se presentan mds frecuentemente en ulce-
ras de localizacién alta produciéndose también disfagia por
cardicespasmo en algunos casos. En nuestra serie el 42.85%
de las tlceras géstricas se encontraron lacalizadas en un
nivel bastante alto de la curvatura menor, lo cual explica en
parte, la alta incidencia de ndusea y vémitos que encontra-
mos. En ninguno de nuestros casos de tilcera géstrica o duo-
denal se present6 disfagia. '

Fl estrefiimiento se presenté en mds de la tercera par-
te de nuestros casos de ulceras gdstricas y duodenales, hay
que tener presente, que en general, este padecimiento es mas
frecuente en mujeres que en varones.




La tercera parte de nuestros pacientes dieron en su
historia ontecedentes de hematemesis y melena, habiéndose
presentado, en ‘mayor incidencia que en las lesiones malig-
nas, como estd aceptado por la generalidad de autores.

En los casos de corcinoma de nuestra serie, los sinto-
mas y signos mds frecuentemente encontrados fueron: dolor
epigdstrico, mds o menos irradiado al resto del abdomen,
nduseaq, vémitos, pérdida de peso y presencia de tumefaccidn
abdominal palpable. : ‘

Segun Baliour el dolor se presenta en el 80% de los
casos de carcinoma gdstrico avanzado, nosofrss lo encon-
tramos en el 83.72% de las pacientes. - Segun el mismo autor
los vémitos se encuenitran en el 60 u 80%, nosotros los ob-
servamos en el 83.72% de nuestras pacientes. La tumefac-
cién abdominal, palpable generalmente a nivel del epigastrio
o parte alta del abdomen fue observada en el presente es-
tudio en el 62.78% La onorexia y pérdida de peso, dos sin-
tomas también cldsicos fueron encontrados en nuestros co-
sos en el 55.80% y 76.74% respectivamente.

State, Moore y Wangensteen sostienen que el carcino-
ma del estémago puede ser una enfermedad silenciosa por
15 6 20 meses y por ciros 4 a 6 meses los sintomas pueden
ser tan vagos que el paciente no busca al médico.

5) EXAMENES DE LABORATORIO.

Anemia: se encontraron 48.14% de nuestros casos de
ulceras con menos de 4 millones de glébulos rojos, en com-
bio de los casos de carcinoma del estémago el ntimero de
casos con menos de 4 millones de glébulos rojos fue de
72.72%. Segtn Ariel, en el 70% de los casos de carcinoma
gdstrico se encuentra anemia.

Hipoproteinemia: Las proteinas totales se encontraron
por debajo de 6 Grs. % en 5 de los 27 cusos de filceras, y en
5 de los 44 casos de curcinoma que’ estudiamos. Algunos
autores reporton hasta 60% .de los casos deé carcinoma ‘gds-
trico con hipoproteinemia. ’

Acidez géstrica: Aunque no es un dato absoluto, en
general, se considera que los pacientes con ulcera gdstrica
tienen hasta un 30% més de dcido clorhidrico libre que las

~ personas normales; por otra parte, Perman ha encontrado

que la acidez del jugo gastrico varia en ulcerosos provenien-
tes de diferentes regiones y climas. La acidez gésirica varia
segln los diferentes cutores, no obstante haber utilizado el
mismo método de investigacién, comida de prueba. Perman
encontré 45% de enfermos con mds de 60 grados de acidez
libre, Hedlund 43% con mds de 60 grados, Bohmanson 19%
y Wallensten solo el 17% con mds de 60 grados de acidez
libre. Nosotros encoatramos en las pacientes de nuestra se-
rie solo 14% con mds de 60 grados de ccidez libre, por el méto-
do de comida de prucba de Ewald, sin embargo, si conside-
ramos como normal de acidez libre en la mujer de 35 a 40
grados, observamos jue 12 de nuestros 27 casos se encon-
traron aumentados. Fs interesante recordar que en la mujer
la acidez gdstrica no desciende con la edad como sucede en
el hombre a partir de los 45 afios.

Considerando que el é4cido libre falta en 70% de los
casos de carcinoma géstrico, nuestras cifras aun exceden
ese dato, ya que encontramos un 76% de casos con anaclor-
hidria.

6) EXAMENES RADIOLOGICOS.

Es sin duda el auxiliar de mayor valor para el diag-
néstico de las lesiones orgénicas de estémago, pudiendo ade-

més establecer en muchos casos el diagnéstico diferencial

entre lesién benigna y maligna. En la presente serie de 71
enfermas, se revisaron 27 exdmenes roentgenolégicos o sea
80.28%, de alli se obtuvieron 45% de informes de neoplasia
gastrica y 21% de tlcera gastrica: '

Se considera que en manos de radidlogos expertos se

puede alcanzar un 95% de certeza en el diagnéstico del car-

cinoma del estémago por este valioso método.




34

7) DIAGNOSTICO:

. Todos estdn de acuerdo en que el diagnéstico del car-
cinoma del estémago en su fase de princivio que es lg uni
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con que se cuenta hoy dic, prdcticamente limmposible, sin em-s
bargo, el diagnéstico de las lesiones géstricas beni 'nas ue
de considerarse como la Unica forma de hacer el ?iia nIZstim
co precocz de carcinomas potenciales. El diagnéstico 3e l'o-s:
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’ En’ nlJ.-estrqserie de enfermas el diagnéstico clinico de
tleera gastrica se confirmé en el 85.71% de los casos: en las
ulceras duodenales en el 33.33% l |

de !l s
nomas en el 93.02%. e los Cas@? y en los carci-

8) ANATOMIA PATOLOGICA.

4 leS bien sabida la malignidad potencial de las tlceras
€ la curvatura maycr. Ademds, alrededor de 10% de la
ilceras de la curvatura menor son malignas. Los diferent .
autores dém cifras diversas a este respecto: 13.7% seIl ’es
Marshall y Welch, 8.1% segin Ramson, 5.7% 'segllm OBO;C(IJ;:

| ubD‘_e} los _c,crsos de nuestra serie en 2 wlceras géstricas se
me-f-cd rid lce:sul)n cancerosa (9.5% ) porcentaje igual al ad
1hdo por Cutler, Zollinger y Baile ,
, tler, Y 1éspecto a que de todas

las tlceras géstricas, el 5 a 10% se vuelven malignas

Respecto a los carcinemas, en las enfermas de
’tro estudio hubo 7 casos con tumor de grado IV de ma?’ue?-
dad,_fl de grado II y 4 de grado III 'mostréndose asi un oo
porcidén de 46.66% de los de mds alto grado. e
Considerando su localizacién en el estdmago, los mé
numerosds fueron del piloro y regién prepilérica ' -

Las metdstasis més num

18 1 1erosas se encontraron iga-
do y epiplén. —_— " en g
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9) TRATAMIENTO.

En los casos de tilcera gdstrica todos los autores estén
de acuerdo en practicar resecciones amplias, como dice Boy-
den, las resecciones econémicas conducen a encontrar ulte-
riormente carcinomas incperables que hubieran sido cura-
bles haciendo la operacién por ulcera més radical, ya que los
carcinomas gdstricos mds precoses que llegan o la mesa de
operaciones son las ulceras gdstricas que se comprueban
malignas-

En la presente serie, en 16 de las pacientes se practi-
caron resecciones de 75% del estomago.

En los casos de carcinoma gdstrico debe actuarse lo
més radicalmente posible siempre considerando los riesgos
v das ventajas que los diferentes tipos de operacién presen-
tan en los diversos casos.

En nuestro estudio de las 42 operaciones efectuadas
por carcinoma del estormago 47.61% fueron hechas con fin
curativo (resecciones radicales) y 19.04% con objeto de lo-

grar alivio.

~10) EVOLUCION. POSTOPERAT‘OBIA.

Las secuelas posigastrectomia mas discutidas en la
actualidad son: “Dumping Syndrome”, pérdida de peso y
el sindrome hipoglicémico.

1.—Dumping Syndrome (Mix 1922) o sintomas de de-
bilidad postprandial inmediata (Rauch)., se presenta segun
Wallensten y Gothman con una incidencia de 10.3% (serie
" de 293 enfermos). Sin embargo, en otras series ha habido
una incidencia muy varioble: Garlock en 187 casos reporté
menos del 2%, Muir en 124 resecciones encontré que 75%
habica experimentado sintomas en alguna época después de
la operacién. La divergencia parece estribar en el concepto
que se tenga del sindrome, ya que sequn Rauch el 50% de
los pacientes presentan por lo menos, algunos de los sinto-
mas que lo componen.
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TERCERA PARTE

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1.—Hemos revisado 71 casos de lesiones orgénicas gdstricas
o duodenales, tratados en la Primera Cirugia de Muje-
res del Hospital General en un periodo de 4 anos.

9.—No obstante lo reducido de la serie, es evidente el mayor
porcentaje de lesiones malignas observadas.

3—La incidencia por edades y el tiempo de evolucién de
nuestros casos es con pocas diferencias igual a la repor-
tada por la mayoria de autores.

4.—Fl dolor es indudablemente el sintoma capital que in-

, duce a los pacientes a buscor asistencia meédica, con-

sideramos que el porcentaje de curabilidad cumentaria
mucho si la buscaran al observar sintomas de aparicion
mds temprana y jue los pacientes subestiman.

5—_Fn nuestros casos la incidencia de pérdida de peso en
lesiones benignas coincidié con la existencia de sindro-
mes de obstruccién pilérica mds o menos marcada o ano-
rexia intensa.

6.—FE} diagnéstico preoperatorio fué confirmado en 84.50% de
todos los casos analizados.

7.—FEl porcentaje de operabilidad de las lesiones malignas
y con ello el mejor resultado del tratamiento, depende
primordialmente del diagnéstico precoz del céncer y del
tratamiento radical de la lesiones benignas; el primer
factor es incumbencia del Clinico y el Radidlogo, el se-
gundo estd en manes del Cirujano.

RODOLFO DURAN.
Vo. Bo.:

Dr. ROBERTO ARROYAVE B
Imprimase,

Dr. JOSE FAJARDO,
Decano.
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