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Ulceras 27 casos 38.02% gástricas: 21
duodenales: 6

Adenocarcinomas 43 60.56%

Sarcoma 1 1.40%
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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 Lesión Orgánica Gástrica
o DuodenaI. en pacientes de la Primera Cirugía de Mujeres
del Hospital General de Guatemala, ingresados de Enero de
1951 a Febrero de 1955.

Se estudiaron los casos tomando en cuenta: historia,
examen físico, resultados de laboratorio, hallazgos radiológi-
cos, ¡ecord operatorio, postoperatorio inmediato y en los que
fué posible: evolución y control postoperatorio subsiguiente
y resultado anatomopatológico.

H

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

PRIMERA PARTE

ANALISIS DE LOS CASOS

A) ENFERMEDADES ENCONTRADAS.

Las lesiones orgánicas descubiertas y diagnosticadas
en los 71 casos, están distribuidas así:

Hubo 1 caso de pólipo gástrico, pero como al examen
microscópico se decubrieron células neoplásicas, se incluyó.
entre los adenocarcinomas.
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Ulcera gásirica U:.ce'ra duodenal Carcinoma

1 a 6 meses 2 1 24

6 meses a 1 año 2 1 5

2 años 2 2

3 años 2 2 5

4 años 4 4

~años 2

6 años 2

7 años 1

8 años

9 años 1

10 años 3

15 años 1

16 años 1

25 años 4
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B) EDAD.

La mayor incidencia de úlcera se encontró
60 años de edad. Edades límites: 28 y 75 años.

La mayor incidencia de adenocarcinoma fue observa-
da entre 40 y 70 años de edad, con edades límites de 26
y 80 años.

El caso de sarcoma se observó en una paciente de
45 años.

El siguiente cuadro expone gráficamente la distribu-
ción de los casos por edades:

C) TIEMPO DE EVOLUCION.

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

La historia más corta era de 1 mes,

15

Cuatro pacientes habían padecido 25 años, tiempo que
nos hace pensar en el discutido asunto de la degeneración
carcinomatosa de las úlceras, ya que es imposible atribuir la
sintomatología, desde el princ~pio, al tumor encontrado en
la operación.

Como puede verse, en los casos de úlcera el 22.22%
de las pacientes tenían historia dé menos de 1 año, en tanto
que en los casos de cm cinoma gástrico esta incidencia as-
cendió al 61.35%.

D) SINTOMAS y SIGNOS.

l.-DOLOR.

El dolor fué indudablemente el síntoma predominante
en todas las pacientes de nuestra serie.
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Se encontró en todos los casos con diagnóstico
de Úlcera,dando pues, una incidencia de 100%, tanto en las gástricas

como en las duodenales.

Lo acusaron 36 de las pacientes con diagnóstico de car-
cinoma del estómago, dando una incidencia de 83.72%.

La paciente de sarcoma del estómago se quejó de dolor.

De las 21 pacientes con úlcera gástrica, 18 refirieron
el dolor entre media hora y 2 horas después de la ingestión
de aliméntos y casi todas referían ali"vio con la ingestión de

alcalinos o al vomitar.

Las 6 pacientes con úlcera duodenal refirieron el prin-
cipio del dolor más tardiamente después de la ingestión de

alimentos y solo en 1 caso hubo alivio con el vómito.

En los 27 casos de úlcera el dolor fue de localización
epigástrica principalmente; en 8' casos con irradiaciones di-
versas al resto del abdomen.

En los casos de carcinoma del estómago el dolor fué
de caracteres menos definidos y sin ritmo. Si bien es cierto
que casi todas lo referían al epigastrio especialmente, en la

.mayoría había irradiaciones a todo el abdomen. Es de notar
que al principio de su enfermedad se aliviaban con la in-
gestión de' substancias alcalinas pero posteriormente desapa-
reció ese efecto favorable.

En los 7 casos que no presentaron dolor, los síntomas
principales fueron: anorexia, vómitos y pérdida de peso.

2.-VOMITOS.

Los vómitos fu~ron en su mayoría alimenticios, post-
prandiales, salvo en algunos casos en que fueron d~carácter
cácido o bilioso. Se presentaron en 13 de los casos de úlcera:
gástrica (61.90%), en 2 con úlcera duodenal (33.33%) yen
36 de las pacientes de carcinoma (38.72%).

l
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3.-NAUSEA.
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5.-ANOREXIA.

También se halló con más frecuencia en los C:XS03 de
neoplasia que en los de úlcera. Estuvo presente En 24 ca-

sos (55.80%) de neoplasia gástrico, en 7 (33.33%) de úlce-
ra gástrica y en 1 (16.66%) de úlcera duodenaL

6.-ESTREÑIMIEJ,JTO.

Ocho de las pacientes con úlcera gástrica (38.09%)
acusaron este sín~oma, así mismo 2 de las de úlcera duo-
denal (33.33%). En los casos de cáncer se presentÓ, gene-
ralmente alternando con crisis de d~arrea, en 15 o sea el
34.88 % de las enfermas con lesiÓn maligna.

~

7.-HEMATEMESIS y MELEN}\.

Este es un dato que muchas veces fue dado con duda
de interpretación de las enfermas, por lo cual no puede dár-
sele crédjo absoluto, Fue referido por 7 pacientes con úlce-
ra gástrica (33.33%), 1 paciente con úlcera duodmal (16.-
63%) Y por 12 pacientes con carcinoma, (27.09%).

8-TUMEFACCION ABDOMINAL PALPABLE.

Se observó en 27 enfermos con carcinoma (62.79%) Y
en 3 con úlcera gástrica, (14.28%), en estos últimos casoS
pudo haber sido un error de in~erpretación al practicar el
examen físico. Fueron encontradas 24 en el epigastrio, 5 en
el h¡pocondrio izquierdo y 1 en el hipocondr~o derecho.
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2-3 3-4 4-5
millones millones millones

úlcera 1
~. 3 10 14

(27 casos)J

cáncer 1
~3 29 12

(44 casos)J
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E) EXAMENES DE LABORATORIO.

l.-ANEMIA.

Analizamos a continuación los recuentos de los glóbu-
los rojos y las dosificaciones de hemoglobina de los diferen-
tes c'asos, tanto de úlceras 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 más bajos.

Lo.s recuentos de glóbulos rojos fueron los siguientes:

Como puede verse solo en 6 de los 71 casos el recuento
arrojó una cifra de menos de 3 millones.

El 48.14% de las pacientes con úlcera tenían menos
de 4 millones, en los casos de cáncer, el 72.72% tenían menoS
de 4 millo.nes.

La cifra mínima er:contrada fue de 2.080,000.

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

21

Es obvio el mayorporcen'aje de anemia que presen-
'taron las lesiones neoplásicas .del estómago y se hace más
'espectacular al recordar que el Eemp::J de evolución en estos
casos es siempre menor que en lo.s de lesiones benignas.

2.-PROTEINAS TOTALES EN LA SANGRE.

4- 5 Grs.% 5-6 6-7 7-8
Lesiones benignas 1

}- . . . . .
(27 casos) J

8 112 3

Lesiones malignas 1. ,

}- . . . . .
(44 casos) J

18 145

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

3.-ACIDEZ GASTRICA.

Este examen se practicó en 25 enfermas con diagnósti.
co de carcinoma del estómago y en 20 enfermas con diag-
nóstico de úlcera gástrica o duodenal. Todas se efectuaron
por el método de comida de prueba de Ewald. En los casos
de úlcera, la acidez total encontrada con más frecuencia os-
ciló entre 40 y 50 grados. En los casos de carcinoma gástri-
co la acidez total más frecuentemente encontrada fluctuaba
entre 20 y 30 grados. Siempre se tomó en cuenta el acmé
de cada curva,

Es de notar que en los casos de neoplasia gástrica,
la acidez libre se encontró de O grados en 19 de los 25 casos
(76%), mientras que en los casos de úlcera solo se encontró
en 2 (10%), con anaclorhidria.

: 1:/;
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Ulcera gástri.cas y duode,na¡}es Carciromas
GradolJ de Número de casos Número de' casos

addez Ac. Libre Ac. Total Ac. Libre Ac. Total

0-10
10-20
20-30
30-40
40-50
50-60
60-70
70-80
80-90
90-100

100-110
llO-120
160-170

2
1
5
2
3
2
3

19
2

2
2
4
1
3
2
1

2
1

1

2 2
1
1

F) EXAMENES RADIOLOGICOS.

4
6
2
3
4
2
2
2

Se revisaron los exámenes radiológicos de 57 de los

71 casos (80.28 %) Y los resultados fueron los sigu:entes:

Estómagos con signos radiológicos de neoplasia

Ulcera gástrica

Ulcera duodenal

Ptosis gástrica

Gastritis

Estómago y duodeno no;males

28 45.61 %

12 21.05%

5

5

4

3

En 18 casos se encontró asociado al defecto anatómico:
retención gástrica, líquido en ayunas y vaciamiento retardado.

Algunas de las pacientes fueron examinadas radioló-
gicamente más de una ve,z, aquí hemos tomado en cuenta
solo los informes más concluyentes.

En 2 casos se informó poliposis gástrica, habiéndose
confirmado el diagnóstico en uno; en el otro se encontró un
carcinoma gástrico.

23

I
I

IEn 5 casos informaron un cuadro de estenosis pilórica.

A casi todas las pacientes se les practicó examen ra-
diológico de tórax, solo en un caso informaron sombras sos-
pechosas de, metástasis.

A las enfermas con sospecha de patología biliar les
fue practicado colecistograma; 3 fueron reportadas como ve-
sículas invisibles sin que se hayan confirmado cálculos en
n:nguna de ellas, ni otra causa obstructiva local.

:~
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G) DIAGNOSTICO.
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El diagnóstico clínico de cáncer del estómago se hizo
en 40 casos de los 43 qm, fueron confirmados en la presente

. serie, (93.02%).

En 3 casos se hizo diagnóstico de poliposis gástrica,
dos de los cuales eran carcinomas y el otro, un pólipogástri-.
ea con células precancerosas.

El diagnóstico clínico de úlcera gástrica se hizo en
18 casos, (85.71 %) de los 21 que se confirmaron. 2 de los
6 casos encontrados de úlcera quodenal, (33.33%) fueron
diagnosticados clínicamente.

Errores diagnósticos:

En 1 caso se diagnosticó úlcera gástrica clínicamente y
se comprobó una neoplasia pilórica estenosante, que presentó
caracteres de linfosarcoma al examen anatomopatológico.

En 2 casos se diagnosticó cáncer del estómago y se
encontró úlcera duodenal en vías de cicatrización en uno y
úlcera gástrica en el otro.

En 2 casos se diagnisticó úlcera duodenal y se encon-
tró úlcera gástrica en ambos.

En 2 casos se diagnosticó úlcera gástrica y se encon"
tró úlcera duodenal en ambos.
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En 2 casos se diagnosticó úlcera gástrica y se encon-
tró proceso carcinomatoso en ambos.



33 casos
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En 1 caso' se diagnosticó colecistitis crónica calculosa
tanto clínica como radio lógicamente y se encontró úlcera duo-
denal con vesícula biliar normal.

H) ANATOMIA PATOLOGICA.

l.-ULCERA GASTRICA.

Macroscópicamente se localizaron las lesiones en:

Curvatura menor
Cara posterior
Región pilórica
Cara anterior
Sin especificar situación

9
6
3
1
1

42.85%
28.57%
14.28%
4.76%

2S

Como puede verse en el análisis de la sintomatología

,de nuestra serie de enfermas, los casos de úlcera gástrica o

duodenal no, presentaron pérdida de peso marcada.

2.'"'-GANGER DEL ESTOMAGO.

Macroscópicamente: según su localización y grado de

invasión se pueden agrupar así:

Pilero y región prepilórica
Curvatura mayor
Cardias

Cuerpo del estómago

Las metástasis se encontraron distribuidas así:

,Al hígado

Al epiplón
Al mescolon
A los órganos pélvicos
Generalizadas

Microscópicamente:

Adenocarcinoma del estómago

Adenocarcinoma del cardias

Pólipo gástrico sesil con zonas pre-
cancerosas,

Carcinoma secundario' del estómago

con primario en vesícula o colon
Ulcera gástrica con proceso carcino-

mato so

Proceso infIamato!Iio crónico y Lin-
fosarcoma

10
5
2

7

10
7
3
2

8

/;

MicroscÓpicamente: fueron reportadas cpmo úlceras

simples sin ninguna evidencia de degeneración maligna.

Hubo dos casos dE' úlceras gástricas que microscópica-

mente tenían las características del carcinoma, por esta ra-

zón en este estudio se han il1cluído entre las neoplasias gástri-

cas en todos las análisis.
'

En uno de estos casos se trataba de una enferma
de 45 años, con enfermedad de 4 años de evolución, con his-
toria de dolor epigástrico postprandial, anorexia, enflaque-
cimiento y una hematemesis. Se encontró úlcera a 3.5 cms.
del píloro con aspecto maligno macroscópicamente. Micros-
cópicamente: Adenocarcinoma mucoide grado 11-

El otro caso se presentó en una enferma de 43 años
que había sufrido d:Jlor epigástrico postprandial irradiado al
flanco izqu:erdo que se aliviaba con la ingestión de leche;
además: náusea, vómitos, estreñimiento y pérdida de peso
( 15 .lbs). Tiempo de evolución 3 años. En este caso se en-
contró úlcera.. gástrica situada en la cara posterior cerca de
la curvatura menor, no se sospechó malignidad pero micros-
cópicamente se pudo comprobar la presencia de un c,arci-
noma.
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El diagnóstico anatomopatológico se hizo:

Por biopsia hepática
Por biopsia de epiplón
Por biopsia de gcmglio mesentérico

8 casos
7
1

En el resto se hizo en la pieza operatoria.

En lS informes de Anatomía Patológica se incluyó el
grado de malignidad del tumor. Esta se presentó con la in-
cidencia siguiente:

Grado II

III
IV

4
4
7

casos

I) TRATAMIENTO:

26.66%
26.66%
46.66%

Se efectuaron 69 celiotomías (2 de los 71 casos estu-
diados no se operaron, el diagnóstico definitivo se hizo por
autosía ).

Todas las úlceras, tanto gástricas como duodenales
fueron casos operables.. .. .. .. .. 27 100%

Los casos de neoplasia gásttica se encontraron:

Operables.. .. .. .. .. ..
Inoperables ..

"
.. ..

"

Tipos de operaciones practicados.

l.-En úlceras gástricas:

Gastrectomía sub total Polya, antecólica
Gastrectomía subtoral Billroth I
Gastrectomía subtotal Billroth I con injerto

de yeyuno
Gastrectomía sub total Schoemaker
Gastrectomía subtctal Hoffmeister-Finsterer
Operación de Sommervelle

28
14

63.63%
31.81 %

11
3

2
2
2
1

27

Operaciones concomitantes:
,

En 1 caso esplenectomía y pancreatectomIa parcial.
En 1 caso ooforectomía parcial izauierda.

2.-En úlceras duodenales:

Gastrectomía subtotal, Polya antecólica
Gastrectomía sub total Billroth I
Gastroen teroanastomosís W oIfler
Gastrectomía exclusiva de Devine
Piloroplastía Finney-Haberer
En 3 casos se hizo vagotomía concomitantemente.

3.-En neoplasias gástricas:

Laparotomía exploradora y biopsia
Toracotomía exploradora y biopsia
Gastrectomía subtotal Polya.
Gastrectomía exclusiva de Devine
Gastrectomía sub total Billroth 1
Gastrectomía subtstal Billroth 1 con

de yeyuno
Gastroenteroanastomosis
Gastrotomía y escisión local
Gastrectomía total
Esofagogastrectamía
Yeyun:Jstomía (Witzel)

Operaciones concomitantes:

Colectomía parcial transversa
Hepatectomía parcial
Esplenectomía
Pancreatectomía parcial
Ooforectomía derecha

2
1
1
1
1

13
1

13
4
1

injerto
1
2
1
1
1
1

4
3
2
1
1

por neoplasia gástrica fueron:En general, las operadones

Exploraciones

Paliativas

Curativas

14

8

20

33.33%

19.04%
47.61%



1 año 1 caso
1 año 1 mes 3 casos
1 año 2 meses 2 casos
1 año 6 meses 1 caso
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6 casos

7 casos

7 casos

1 año 1 caso

1 año 6 meses 3 casoS

1 año 10 meses 1 casO

2 años 2 meses 1 caso

Entre 1 y 7 meses 15 casoS

Sin control postoperatorio 4 casos

Ulc'e,ra gásirilt:a Ulcera, duodenal Carcinoma

3 1 9
Sin complicaciones

"Dumping" moderado 4 4

Dolor epigástrico 7 2

1Flatulencia 3

1 4Pérdida de peso
n 2Náusea ¿.

3Anorexia

Palpitaciones 1 1

1Diarrea

28

Cuatro casos de carcinoma del estómago se reoperaron.
secundariamente:

En un caso: "Second Look" a los 8 meses de haber
practicado una gastrectomía sub total, PoIya, se encOntró bue-
na boca anastomótica, sin signos de invasión. Biopsia ne-
gativa.

Una laparotomia exploradora y biopsia a los 9 meses
de la primera operación, encontrándose metástasis múltiples.

2 casos de obstrucción intestinal pardal a nivel del
Íleon por metástasis al año de la primera operación. En am-
bos casos se efectuó ut1a resección intestinal con anastomosis
término-terminal.

Complicaciones postoperatorias en las 72 operaciones:
Dehiscencias de la pared 3 ( 4.1 %); cerradas secundariamente.
Atelectasia pulmonar 2; resultados satisfactoriamente.
Fístulas de la incisión 2; cerraron con tratamiento local.
Fístula duodenal 1; C'errada secundariamente a satisfacción.
Tromboflebitis del miembro inferior derecho 1; cedió al tra-

tamiento. .

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

Bronconeumonía 1; falleció la enferma.
Reacción por transfusión incompatible 1; falleció la enferma.

dI) EVOLUCION. TIEMPO DE SOBREVIDA.

Como es sabido por todos, en nuestro país es muy di-
fícil efectuar el control de la evolución :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 gástrico.
fueron:

Entre 8 Y 10 meses

Entre 1 y 6 meses

Sincontrol po,stoperatorio

En las pacientes de úlcera, los controles fueron:

;.'¡
.

"

En las enfermas que se presentaron a controles pos-
toperatorios, ( follow-up) , se observó:

I
I¡
!

'¡
I¡
!

En Iiingún caso llegaron estos transtornos a prod~cir
invalidez de las pacientes, todas se sostenían sin molestIas
cumpliendo con sus regímenes dietéticos, evitando excesos Y
Con reposo posprandial.

"
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3) TIEMPO DE EVOLUCION.

Siempre se tiene presente que en generaI.historia cor-

ta es de lesión maligna e historia larga es de lesión benigna.
En nuestros casos la historia de los pacientes de. úlcera fue
de más de 2 años en el 74%, en tanto que de los casos de
adenocarcinoma, solo el 29% tenían historia de más de2
años de duración

~

Según Rauch la historia promedio de sus casos de úl-
cera gástrica fue. de 8.1 años.

4) CUADRO' CLINICO.

En la úlcera tanto gástrica como duodenal los sínto-
mas capitales, según la opinión de casi la totalidad de m..-
tores son el dolor epigástrico y los cuadros de indigestión
más o menos intensa.

En nuestros ca30S el dolor se presentó en el 100% de
las pacientes con úlc'~ras duodenal o gástrica, 8 de las pa-
cientes referían irradiación del dolor al resto del abdomen
y al tórax.

Los otros síntomas de mayor incidencia en nuestros
casos de úlceras fueron náusea, vómitos, estreñimiento, Y

ano-

rexia. Los vómitos se presentan más frecuentemente en úlce-
Ias de localización alta, produciéndose también disfagia por
cardioespasmo en algunos casos. En nuestra serie el 42.85%
de las úlceras gástri¡::as se encontraron lacalizadas en un
nivel bastante alto de la curvatura menor, lo cual explica en
parte, la alta incidencia de náusea y vómitos que encontra-
mos. En ninguno de, nuestros casos de úlcera gástrica o duo-
denal se presentó disfagia.

.

El estreñimiento se presentó en más de la tercera par-
te de nuestros casos de úlceras gástricas y duodenales, hay
que tener presente, que en generaL e,ste padecimiento es más
frecuente en mujeres que en varones.

\
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La tercera parte de nuestros pacientes dieron en su
historia antecedentes de hematemesis y melena, habiéndose
presentado, enrnayor incidencia que en las lesiones malig-
nas, como- está aceptado por la generalidad de autores.

En los casos de carcinoma de nuestra serie, los sínto-
mas y signos más frecuentemente encontrados fueron: dolor
epigástrico, más o menos irradiado al resto del abdomen,
náusea, vómitos, pérdida de peso y presencia de tumefacción
abdominal palpable.

Según Balfour el dolor se presenta en el 90% de los
casos de carcinoma gástrico avanzado, nosotros lo encono
tramos en el 83.72% de las pacientes. Según el mismo autor
los vómitos se encuentran en el 60 u 80%, nosotros los ob-
servamos en el 83.72% de nuestras pacientes. La tumefac-
ción abdominal. palpable generalmente a nivel del epigastrio
o parte alta del abdomen fue observada en el presente es-
tudio en el 62.79% La anorexia y pérdida de peso, dos sín-
tomas también clásicos fueron encontrados en nuestros ca-
sos en el 55.80% y 76.74% respectivamente.

State, Moore y Wangensteen sostienen que el carcino-
ma del estómago puede ser una enfemíedad silenciosa por
15 ó 20 meses y por otros 4 a 6 meses los síntomas pueden
ser tan vagos que el paciente no busca al médico.

5) EXAMENES DE LABORATORIO.

Anemia: se encontraron 48.14% de nuestros casos de
úlceras con menos de 4 millones de glóbulos rojos, en cam-
bio de los casos de carcinoma del' estómago el número de
casos con menos de 4 millones de glóbulos rojos fue de
72.72%. Según Ariel. en el 70% de los casos de carcinoma
gástrico se encuentra anemia.

Hipoproteinemia: Las proteínas totales se encontraron
por debajo de 6 Grs. % en 5 de los 27 casos de úlceras, y en
5 de los 44 casos de carcinoma que estudiamos. Algunos
autores reportan hasta 60% de los casos dé carcinomagás-
trico con hipoproteinemia.

33

Acidez gástrica: A,unque no el? un dato absoluto, en
general. se considera que los pacientes con úlcera gástrica
tienen hasta un 30% más de áClido, clorhídrico libre que las
personas normales; por otra parte, Perman ha encontrado
que la acidez del jugo gástrico varía en ulcerosos provenien-
tes de diferentes regiones y climas. La acidez gástrica varía
según los diferentes c:utores, no obstante haber utilizado el
mismo método de investigación, comida de prueba. Perman
encontró 45% de enfermos con más de 60 grados de acidez
libre, Hedlund 43% con más de 60 grados, Bohmcmson 19%
y Wallensten solo el 17% con más de 60 grados de acidez
libre. Nosotros encontramos en las pacientes de nuestra se-
rie solo 14% con más de 60 grados de acidez libre, por el méto-
do de comida de pruHba 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 encono
traron aumentados. Es in~resante recordar que en la mujer
la acidez gástrica no desciende con la edad como sucede en
el hombre a partir de los 45 años.

Considerando que el ácido libre falta en 70% de los
casos de carcinoma gástrico, nuestras cifras aún exceden
ese dato, ya que encontramos un 76% de oosos con anaclor-
hidria.

6) EXAMENES RADIOLOGICOS.

Es sin duda el auxiliar de mayor valor para el diag-
nóstico de las lesiones orgánicas de estómago, pudiendo ade-
más establecer en muchos casos el diagnóstico diferencial
entre lesión benigna y maligna. En la presente serie de 71
enfermas, se revisaron 27 exámenes roentgenológicos o sea
80.28%, de allí se obtuvieron 45% de informes de neoplasia
gástrica y 21% de úlcera gástrica.

Se considera que en manos de radiólogos expertos se
puede alcanzar un 95% de certeza en el diagnóstico del caro
cinoma del estómago por este valioso método.

41
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.9) TRATAMIENTO.

En los casos de úlcera gástrica todos les autores están
de acuerdo en practicar resecciones amplias, como dice Boy-
den, las resecciones económicas conducen a encontrar ulte-
riormente carcinoma s inoperables que hubieran sido cura-
bles haciendo. la operación por úlcera más radical, ya que los
carcinoma s gástricos más precoses que llegan a la mesa de
operaciones son las úlceras gástricas que se comprueban
malignas-

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

En los casos de oarcinoma gástrico debe actuarse lo
más radicalmente posible siempre considerando los riesgos
y.las ventajas que los diferentes tipos de operación presen-
tan en los diversos casos.

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

10) EVOLUCION. POSTOPERATORIA.

Las seouelas postgastrectomía más discutidas en la
actualidad son: "Dumping Syndrome", pérdida de peso y
el síndrome hipoglicémico.

l.-Dumping Syndrome (Mix 1922) o síntomas de de-
bilidad postprandial inmediata (Rauch), se presenta según
Wallensten y Gothman con una incidencia de 10.3% (serie
de 293 enfermos). Sin embargo, en otras series ha habido,
una incidencia muy variable: Garlock en 187 casos reportó
menos del 2%, Muir en 124 resecciones encontró que 75%
había experimentado síntomas en alguna época después de
la operación. La divergencia parece estribar en el concepto,
que se tenga del síndrome, ya que según Rauch el 50% de
los pacientes presentan por lo menos, algunos de los sínto-
mas que lo componen.

l'
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TERCERA. PARTE

RESUMEN Y CONCLUSIONES

l.-Hemos revisado 71 casos de lesiones orgánicas gástricas
o duodenales, tratados en la Primera Cirugía de Muje-
res del Hospital General en un período de 4 años.

'2.-No obstante lo reducido de la serie, es evidente el mayor
porcentaje de lesiones malignas observadas.

3.-La incidencia por edade,s y el tiempo de evolución de
nuestros casos es con pocas diferencias igual a la repar-

tada por la mayoría de autores.

4.-EI dolor es indudablemente el síntoma capital que in-

.duce a los pacientes a buscar asistencia médica, con-
sideramos que el porcentaje de curabilidad aumentaría
mucho, si la buscaran al observar síntomas de aparición

más temprana y 'pe los pacientes subestiman.

.5-En nuestros casos la incidencia de pérdida de peso en
lesiones benignas coinc~dió con la existencia de síndro-
mes de obstrucción pilórica más o menas marcada o ano-
rexia intensa.

.6.-El diagnóstico preoperatorio, fué confirmado en 84.50% de
todos los casos analizados.

'7.-El parcentaje de operabilidad' de las lesiones malignas
y con ello el mejor resultado del tratamiento" depende

primordialmente del diagnóstico precoz del cáncer y del
tratamiento, radical de la lesiones benignas; el primer

factor es incumbencia del Clínico y el Radiólogo, el se-
gundo está en manos del Cirujano.

RODOLFO DURAN.

Va. Ba.:

Dr. ROBERTO ARROYAVE B-
Imprímase,

Dr. JOSE FAJARDO.
Decano.
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