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SIONES GASTRODUODENALES, REVISION DE 66
CASOS. 1la. CIRUGIA DE HOMBRES SEC. A,
HOSPITAIL GENERAL

El cancer del estémago a la par del Ca. del Cervix y
de la mama, constituyen las causas més frecuentes de muer-
e por lesiones neoplésicas malignas observadas en otros
Paises v en nuestro medio. La Ulcera géstrica y duodenal
& proceso benignos localizados al tracto gastrointestinal su-
perior, son lesiones frecuentes tratadas en los servicios de
Medicina y Cirugia, cuya sintomatologia muchas veces no
s suficiente para poder diferenciarlos de los procesos ma-
lignos, siendo los métodos de diagnéstico y de laboratorio
de gran ayuda para la seleccién del tratamiento.

 Diversos procedimientos quiriirgicos son empleados pa-
ra el tratamientc curativo de lesiones gastroduodenales,
Siendo la gastrectomis, la que ofrece resultados mas favora-
bles. La mortalidad, resultados molestos Y complicaciones
son insignificantes en comparacion al beneficio que ofrece,

: MATERIAL Y METODO

WMATERIAL: » ‘

 Fueron estudiados 66 casos de pacientes de sexo mas-
culino, ingresados a la primera Cirugia de Horhbres, Sec. A.
del Hospital General, en quienes se hizo el diagnéstico de
lesion organica géstrica o duodenal, durante el tiempo com-
prendido entre el mes de febrero de 1952 y el mes de agos-
to de 1961, y que fueron tratados por gastrectomia,

Para el estudio de nuestros casos se tomé en cuenta la
historia clinica, examen fisico, método de diagnéstico ¥y re-
Eultados de laboratorio, procedimiento quirargico utilizado,
récord operatorio, resultado anatomopatol(’)gico, evolucién
Y controles post-operatorio.
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PRIMERA PARTE

Lesiones encontradas.
El tipo dd lesiones y localizacidn fue el siguiente:

Cdncer de estémago:

Cardias 2 casos 4.65%
Fondo 1 caso 2.32%
a) Curvatura mayor 5 casos 11.62%
Cuerpo b) Cara anterior 1 caso 2.32%
¢) Localizaciéon no deter-
. minada : 7 casos 16.27%
a) Curvatura menor ~ 2 casos 4.65%
Antro Pilorico b) Curvatura mayor 2 casos 4.65%
¢) Localizacion no deter-
minada- 18 casos 41.85%
' Piloro - 5 casos 11.62%
SARCOMAS
Cuerpo de estémago : 1 caso 2.32%

ULCERAS GASTRICAS

Cuerpo parte alta de curvatura menor 1 caso 4.34%
Antro pilérico cara posterior 5 casos 21.70%
Curvatura menor 11 casos 47.74%

‘ULCERAS DUODENALES
Borde superior 3 casos 13.37%
Cara, posterior 3 casos 13.37%

 EDAD:
El siguiente cuadro expone graficamente las edades
encontradas v el namero de casos encontrados segin edad.
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SARcomA . S C .
El mayor niimero de tlceres se encontro entre:1os 38 .5 hsaiios estando las cdades: limites cntre 22 y 79 anos.
La mayor incidencia de Cdnoer-del ‘estoningo-fue. entre 50 465 afos; las edades limites fueron entre 38 y 84 afios.
El paciente ‘de edad -mds joven fue el caso del Sarcoma:”




INTOMAS Y SIGNOS:

Ca. géstrico: o
'Dolor epigastrico 32 casos 74.41%

o6mitos - 23 casos 53.48%
Pérdida. de. peso . ' 20 casos 46.51%
niusea : .. 19 casos 44.18%
Anorexia . - 14 casos 32.55%
Flatulencia 13 casos 30.23%

Pirosis 12 casos 27.90%
Sialorrea 5 casos : 11.62%
Estrenimiento 5 casos 11.62%
elena 4 casos 9.30%
Dolor en hipocondrio izq. 2 casos 4.65%
ematemesis 2 casos 4.65%
IDolor en hipocondrio derecho 1 caso 2.32%
[Disfagia i caso 2.32%
[llcera gastrica:

Dolor epigastrico 15 casos 88.23%
Voémito 9 casos 52.94%
. Pirosis : 8 casos 47.05%
i Nausea 7 casos 41.17%
b Flatulencia 3 casos 17.64%
Pérdida de peso 2 casos 11.76%
Hematemesis 1 caso 5.88%
Wicera duodenal:

Dolor epigéastrico 4 casos 66.66 %
Vémitos 3 casos 50.00%
I Melena 3 casos 50.00 %
Hematemesis 2 casos 33.33%
Pirosis 2 casos 33.33%
Nausea 1 caso 16.66%

DOLOR:

El dolor localizado en el epigastrio fue el sintoma mas
frecuente en nuestros pacientes estudiados; lo presentaron
£2 casos de Ca. géastrico (74,41%), 15 casos de Glcera gas-
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trica (88.23%), y 4 casos de Ulcera duodenal (66.66%). Se

presenté de intensidad mas fuerte en los casos de Ulcera

gastrica o duodenal, pero mas constante y sin ritmo eh los
pasosde Ca. gastrico. En los casos de ulcera se¢ presento
erfﬂ:‘re»; i_hedia y dos horas después de la ingestion de alimen-
tos siendo més tardia la aparicién en los casos de Ulcera
diuodenal. En los casos de Ca. gastrico la aparicion del do-
lor fue casi inmediatamente después de las comidas; en to-
dos los casos, en el inicio de los sintomas, el dolor se calmo
con la ingestién de alcalinos; fue mas localizado al epigas-
trio en los casos de uUlcera y con irradiacion a diferentes
partes del abdomen o térax en los neoplasmas.

~ En todos los casos de Glceras perforadas, el ritmo’ del
dolor se perdié y éste se hizo mas intenso y mas frecuen-
te. '

VOMITORS: )

1 vomito es el sintoma siguiente mas frecuente, casi
siempre precedidc por nausea y que aliviaba el dolor pro-
ducido en las Ulceras después de la ingestion de alimentos
v la flatulencia en los neoplasmas. Se vio igual frecuencia
en los casos de neoplasmas con o sin obstruccién pilérica. .
Se observd en ol 53.48% de Ca. gastrico, en el 52.94% de
tlceras gastricas, en el 50% de Ulcera duodenal.

PERDIDA DE PESO:

Fue referido por los pacientes quienes en el 46.52% de
los casos de Ca. gastrico aseguraban haber perdido de 30 a

40 libras en los Ultimos 3 meses prevics a la consulta; fue -

encontrado en el 11.76% casos de Ulcera gastrica y negati-
vo en los casos de Glcera duodenal.

NAUSEA:

' En la mayor parts de los casos precedia al vémito, fue
encontrada mas frecuentemente en los casos de Ca. gastri-
‘co. La incidencia de ésta fue en los casos de Ca. gastrico,
de. 19 casos (44.18%), en las Ulceras 9 casos (52.94%), en
un caso .detlcera .duodenal (16.76%). S
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FLATULENCIA:

: - da con yredileccion en los casos d’e Ca.
e b g n el 17.64 de Glcera

4strico en el 30.23% de los casos; en :
iéstrica y en ningin caso de Ulcera duodenal. Siempre se

alivio en los casos que recibieron aspiracion nasogastrica.

PIROSIS:

Fue observado en los casos de Ca. gastrico, e el 27.-
Q0% en el 47.05% de Glcera gastrica y en el ??.33% de u!-
cera duodenal. Slempre se alivié con ingestion de alcali-

nos.

SIALORREA:

Tue observada en 5 casos, (11.62%) de Ca. gastrico,
Ja cual cedi6 con Tintura de Belladona.

TUMORACION ABDOMIN AL PALPABLE:

n los 13 casos de carcinoma géstrico.(30.23%) fue-
posible palpar una masa a nivel del epigastrio o en la par-

te izquierda del hipocondrio derecho, en un caso de ulecera

duodenal se palpd una masa en el hipocondrio derecho no

encontrandosele explicacién por

TIEMPO DE EVOLUCION:

Tl tiempo de eyolucion en nu
fue el siguiente:

Ca. Gdstrico Ulcefa Ulcera  Sarco-
Gdstrica Duodenal =~ ma

1 ¢aso —

los hallazgos operatorios.

estros. pacientes estudiados,

2 dias » — :
"t o Tomw o
i rmn: 15 dias — 2 casos 1 caso —_— ( v
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2 .meses
3 meses
4 meses
5 meses -
6-meses -
7 -meses - -
& meses. -
9 meses
10 meses
11 meses
1 ‘afio
Tia 2 anos
2% "3 afios
3 a 4 afios
4 a 5 afos
10 ahos
16 anos

l
l
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El largo tiempo de evolucién en el caso de Ca. Géstri- -

co y del sarcoma, nos hace pensar en el discutido tema de
la degeneracion mgligna de procescs benignos.

En los casos de Ulcera Gaéstrica y duodenal que con-
sultaron con menor tiempo de evolucwn el smtoma prm-
cnpal fue la hematemésis,

Es de tomar en cuenta que los smtornas en Ca. Gés-

' trico y‘Ulcera Géstrica que obligaron a los pacientes a con.

sultar, fue que tenian sintomas de obstruccién pilérica *
0 bien la constancia de los sintomas por perforac‘ofn de las ,

Ulceras.
E-XAMENES DE LABORATORIO: Resultados.

Curva de acidez gastrica:

A este procedlmle 1to 0 anahsls de laboratorio no lo
consideramos de valor en nuestro estudio porque en ningu-

no de-los casos fue estimulado con histamina, procedimien-

to que actualmefite se utiliza; el procedimiento con eomi-
da de prueba hecho en nuestros pacientes no reveld la aclor-

.
)

hidria qué es reportada hasta en el 36% de neoplasias gas-
tricas; cuatro casos de Glcera duodenal es reportado entre
limites normales altos.

ANEMIA:

Unicamente en tres pacientes se encontr6 cifra de glo-
bulos rojos por encima de 4 millones y hemoglobina arriba
de 13.5 gr%. la cifra mas baja fue de 6 gr. de hemoglo-
bina con dos millones de glébulos rojos en un paciente de
22 afios de edad con tUlcera duodenal con 27 dias de ev0h.1-
cion, de hematemesis repetidas. Consideramos que las ci-
fras de glébulos rojos y hemoglobina en el inicio no eran
tan bajos como cabe esperarse en procesos neoplasicos, ya
gue la mayor parte de pacientes se encontraban deshldrz’i-
tados y probablemente con hemoconcentracion. Despue.s
de preparacion en el servicio, de una semana o mas, ya hi-
‘dratados y con transfusiones en el preoperatorio, se lleva-
ron a sala de operaciones el 90% de ellos, con globulos ro-
jos por arriba de 3 millones y la hemoglobina. de 13 gr; el
10% de ellos se intervino con alrededor de 3 millones y he-
moglobina de 12 gramos.

PROTEINAS TOTALES EN SANGRE:

La hipoproteinemia no fue tan marcada como era de
esperarse en procesos neoplasicos cronicos, uno de los pa-
cientes presentaba edemas de miembros inferiores, clinica-
mente atribuidos a hipoproteinemia, sin embargo el labo-
ratorio lo reportd entre limites normales bajos sin inver-
si6n de la relacion A/G. Al terminar de analizar los casos
no creemos que se deba sacar una conclusion de este exa-
men.

ELECTROCARDIOGRAMA:

En los pacientes de mas de 40 afios se hizo electrocar-
diogramas, los cuales fueron reportados de acuerdo a la
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edad del paciente, no se recomendé mngun medlcamento es-
pec1al durante el pre-operatorlo

EXAME’N ES RADI OLOGI COS:

En todos los pacientes se practico examen radlologlco
gastrointestinal superior y de térax.

a) En todos los neoplasmas el dlagnostlco radiologi-
~ co fue correcto.
b) Las tUlceras perforadas todas fueron diagnostica-
-+ das como ‘carcinomas.
¢) La tlcera de la parte alta de la curvatura menor
' fue diagnosticada comeo Ca. géstrico.
d) - En los casos de ulcera duodenal posteriores, ra-
- diologicamente en dos casos no se pudo determ1-
- nar el diagnostico preciso.
e) En los casos de tilcera del antro pilérico y duode-

- no no perforadas, el diagndstico fue correcto.

- Rayos X. de térax. Todos los pacientes presentaron
torax sin lesion metastasica. .

GASTROSCOPIA:

Fue practicada en 3 casos comprobandose por medio
de ella, 2 diagnosticos de Ulcera gastrica y uno de Cd. gas-
trico. -Si se hubiera hecho con mas frecuencia, el diag-
nostico pre-operatorio correcto tendria mas porcentaje.

DIAGNOSTIC’O:

El dlacnostlco chmco de Cancer se hlZO en el 100% de

los casos.

El diaghostico chnlco de Ulcera gastrica se hlZO en 11
de los 17 casos (62.93%). En dos casos de tlcera duode~
nal, clinicamente no se ahtuvo la certeza de que se trataba
de i proceso ulceroso, benigno o bien neoplasico.

Las tlceras gastricas perforadas, en’cuatro casos de ,
dlagnostlco cancer; en los otros dos casos el dlagnostlco fue -
dudoso Dos de los 6 casos mtervemdos chmcamente Vo

macroscopicamente fueron mterpretados como Ca. gastri-
co con invasién al pancreas por lo cual la primera inter-
vencién no fue correcta en los dos casos. A uno se le prac-
tic6 gastrectomia por exclusién tipo Devine y en otro gas-
tro-yeyunostomia. La tGlcera géastrica de la curvatura me-
nor en su parte alta, fue diagnosticada como Ca. géstrico y
ge intervino por via trastoracica, fue la mejor via de ac-
ceso pero el diagndstico fue equivocado. El caso de dlcera
duodenal en que fue palpada una masa en el epigastrio, se
intervino con el diagnostico de Ca. del piloro.

En resumen, 7 casos de Ulceras (30. 43%) fueron dlag-

nosticados como cancer.

ANATOMIA PATOLOGICA: . »
 Cancer del estomago. Clasificacion histologica.
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Carcinomas:
1.—Carcinomas simples 7 casos 16.27%
2.—Carcinoma mucoide 1 caso 2.32%
3.—Adenocarcinoma anaplastico 2 casos 4.65%
4.—Adenocarcinoma Grado II 6 casos 13.95%
5. Adenocarcinoma Grado III 14 casos 32.54%
6.—Adenocarcinoma Grado IV 4 casos  9.30%
7.—Adenocarcinomas 8 casos 18.60%
Sarcomas:
1.—Linfosarcoma linfoblastico 1 caso 2.32%
DISTRIBUCION DE METASTARSIS:
1e—A ganglios de curvatura menor o 4
magyorg 7 casos 16.27%
20.—A ganglios paracardiacos con in-
vasion de esofago 2 casos 4.65%
3>—Que invadia serosa de estomago =~ 2 casos 465%,
4e-..Que invadia cabeza del pancreas 1 caso ,2.3‘2.%,
5e—Que invadian arteria célica media 1 caso 2.32%




TRATAMIENTO:

Todos los casos fueron operados.- En 64 casos el fin per-
seguido: con la operacion fue curativo; dos de los casos en
que el diagndstico clinico y macroscépico durante el acto
operatorio fueron diagnosticados como carcinomas gastri-

cos con invasion al pancreas . se les practicO operaciones

paliativas. Posteriormente al confirmar con biopsia la be-
nignidad de las lesiones, se les intervino-nuevamente y se
Ies practicé como en los demas casos, gastrectomia.

OPERACI ONES EFECTUADAR:
Para neoplasias géastricas.
Gastrectomia subtotal Hoffmexster fransmeso-

colica 22 casos
Gastrectomia subtotal Hoffmeister antectlica 4 casos
Gastrectomia subtotal Polya anteco6lica ~ - D €asos
Gastrectomia subtotal Polya transmesocolica 1 caso
G;stxf,ctomia subtotal con. esdfago-gastro-anas-
- tomosis : 1 caso
G{astrectomla total transtoramca con esofago -ye-
% yunostomia : 2 casos
Gastrectomla subtotal Hoffmelster con hemlco-
_-ectomia transversa 1 caso
‘Gastrectomia. total y esplenectornia 1 caso

Gastrectomia subtotal y pancreatectomia parcial 1 caso
Gastrectomia subtotal Hoffmeister y esplenectomia 4 casos

Sarcomas: .
Gastrectomia subtotal Hoffimeister transmesocdlica 1 caso .’
Ulcéras géastricas:

Gastrectomia subtotal Hoffrheister transmesocolica 12-casos

Gastrectomia subtotal -Hoffmeister antecolica 1 caso =
9astrectomia subtotal Billroth 1 L 1 caso -
Gastrectomia . subtotal Polya antecélica. - . <1 caso

— 34—

Gastrectomia transtoracica con es6fago-gastro-

anastomosis 1 caso
Gastroyeyunostomia, gastrotomia ¥y biopsia; \
gastrectomia subtotal Hoffmeister antecoli-
ca tres meses mas tarde 1 caso.
Ulceras duodenales:
Gastrectomia subtotal Hoffmeister transmesoco-
lica 3 - casos
Gastrectomia subtotal Polya antecolica 1 caso
Gastrectomia Subtotal Billroth 11 1 caso
1 caso

Gastrectomia por exclusién de Devine
Varios pacientes fueron nuevamente operados:

1er. caso: Paciente operado hacia tres afios por Ca. Gastri-
co se le practica Laparatomia exploradora en-
contrandosele metéastasis en todos los 6rganos
abdominales.

920 caso: Paciente operado de Ca. gastrico; un mes des—
pués presenta obstruccién de boca anastomoti-
ca. Se le practica laparatomia exploradora en-
contrandole metastasis peritoneales.

3er. caso: Paciente operado de Ca. gastrico. Cinco meses
después presenta obstruccion de boca anastomo-
tica. Se le encuentran metéstasis perltoneales
al hacerle laparotomia exploradora.

40 caso: Paciente operado hacia tres afios de Ca. gastrlco
Presenta nueva recurrencia de sintomas. Se le
hace laparotomia exploradora y se encuerntran
metastasis peritoneales. ‘

5  caso: Paciente que hace dos aflos se opers por Ca.
gastrico. Presenta sintomas de obstruccion de
boca anastomética. Se le hace laparatomia ex-
ploradora encontrandose m,etastams perltonea-

‘ les. ‘Se hizo yeyunobtorma ‘
6*  caso: Paciente operado hacia tres afios por sarcoma
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linfoblastico. Presenta obstruccion del intesti=
no delgado. Se le intervino y se encontrd ad--




berencias como causantes de la obstrucecién. Se
«.+liberan adherencias. :

7¢  caso: Dqs afios después de operado presenta obstruc-
cion de boca anastomética, Se le intervino en~v
contrandose carcinomatosis peritoneal. ’

8?  caso: ]?os anos después presenta recurrencia de los
sintomas. Se le interviene y'se encuentran me;
tastasis en todos los Organos - abdominales.

9 caso: Ci.‘nco afios después de gastrectomia por Ca. gas-
trlcof se. le: interviene por obstruccién de boca
ar’lastomética. Se encuentran abundantes me-

‘ tastasis peritonseales. :

10¢ caso: Paci’ente a quien se ie practico gastro-yeyunos-
tomia cuando una tlcera gastrica perforada gl

pbancreas se interpretd macroscopicamente comag

Ca. gastrico. Se le interviene 3 meses después

11_9- . y sz? hace gas:trectomia subtotal.

1¢ caso: Pfimente con ulcera duodenal perforada macros-
copicgmente, fue interpretada como Ca. Se le
practic6 gastrectomia por exclusion de Devine
trfes afios después presento recurrencia de Ios;
mismos sintomas y se le reseco antro pilorico y
duodeno. :

COMPLICACIONES POST-OPERA TORIAS:

1.—Shock operatorio. Fallece el primer dia,

: post-op. 1 caso
2.—Shock operatorio. Fallece el segundo dia.

_‘ postfovp.‘ 1 caso

3.—Shock operatorio. Fallece el tercer dia post-

op. : %

P 1 caso

4.—Supuracién de herida operatoria a los cua-

tro.meses con eliminacién del material de

sutura . de algodén de pared abdominal. :
S . 1 caso
a.—Atelectasia parcial de 16bulo inferior dere-

¢ho..... Respondio satisfactoriamente. oo 1 'easo
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6.—Dehisencia de herida operatoria en el sépti-

mo dia post-op. : . 1°caso
7.—Dehisencia de herida operatoria en el octa- LI
vo dia post-op. S 1. caso
Ambos cerraron secundariamente.
8.—Pneumonia post-operatoria. Tratamiento e
satisfactoro. 1 caso
9.—Crisis febril palGdica en el cuarto dia post- ‘
operatorio - : 1 caso
10.—Obstruccién intestinal por adherencias
post-operatorias 1 caso
11.—Peritonitis localizada. Respondi6é a trata-
- 1 caso

miento
CONTROLES POST-OPERATORIOS. EVOLUCION.

Es bien sabido que en el medio hospitalario son pocos
los pacientes que vuelven a las reconsultas (o no van a las
reconsultas si estan curados o regresan cuando el estado de
ia, enfermedad es avanzado). Por suerte, en nuestra serie,
varios consultaron nuevamente por problemas ajenos a la
operacién practicada. :

En los casos estudiados a todos los pacientes se les
practicé estudio radiologico para ver funcionamiento de bo-
ca anastomoética después de la gastrectomia, antes de su
egreso v a todos los pacientes que se quejaban de moles-
tias epigastricas como dolor, ndusea o vomitos, en las re-
consultas; solo en un caso de gastrectomia por Ulcera gas-
trica, se sospeché Ulcera de boca anastomética. El pacien-
te rehus6 nueva intervencién. El nimero de casos y la fe-
cha en que fueron presentados es el siguiente:

s

Carcinomas gastricos y sarcomas.

‘Control de 1 mes g 6 maeses ; 12 casos™ -
-5 Control de 6 meses a 1 afio » 10 easos
Control de un afio a 18 meses 1 4 ¢asos
Control de 18 meses a 2 afios 13 casos
- Control de 2 afios a 3 afios 9 casos
-— 37—




Control de 3 afios a 4 aftos 2 casos

Control de 4 afos a 5 afios 1 caso
Control de 5 afios g 6 aftos , 1 caso
- Total de casos controlados 31 casos
Total de casos no controlados 12 casos
Ulceras géstricas y duodenales.
Control de 1 a 6 meses . . 10 casos
Control de 6 a 12 meses ‘ _ 7 casos
Control de 12 3 18 meses . 4 casos
.~ Control de 18 a. 24 meses - 3 casos
Control de 2 a 3 afios T 2 casos
... Control de 3 a 4 afos 4 casos
Control de 5 a 6 gios 2 casos
Total de casos controlados 15 casos
Total de casos no controlados 7 cas'os

. Las molestias presentadas por 105 paclentes en las re.
consultas fueron: - :

- Ca. gds- Ulcera Ulcera
. ‘ trico gwst"rwo Duodenal
 Dolor epigastrico 12

4 1

Nausea 11 2 1
Vémitos ' 13 2 1

- Flatulencia 1332
- Pérdida de peso 14 1 N
. Anorexig 11 - -
Pirosis 8 3 1

-“-?‘Masa"*’{»palpiab‘le sé encontré en 9 de 1os casos que re-
consultaron. 8 de ellos consultaron alrededor de los 2 afios.
Sintomas simulando Dumping moderado que no nece-

sitaren intervencién quirdrgica, se observé en tres casos -

de Ulcera géstrica, en un caso de ulcera duodenal y en
cuatro €asos de Ca. gastmco o

Loy ¢ e N
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SEGUNDA PARTE

COMENTARIO; LESIONES ENCONTRADAR:

En la serie de nuestros casos la incidencig de lesiones
malignas fue de 63.15%, siendo notorio su mayor niimero so-
pre las lesiones benignas que fue de 34.85%. Segin Ewing,
a incidencig de Isarcoma es de 1%; la incidencia encontra.
da nuestra fue de 2.32%. Marshall concidera el 95% de las
lesiones mulignas como carcinomas; nosotros encontramos
el 97.68% de carcinomas. Consideramos que el alto por=
 centaje de Ulceras gastricas sobre duodenales sea debido
que en las gastricas el tratamiento quirtirgico se propone
en mas glto porcentaje que en la duodenal, la cual en el
95% de los casos responde al tratamiento médico.

EDAD:

La mayor incidencig de Ca. gastrico se encontré en-
tre los 45 y 65 afnos de edad. Las Ulceras gastricas tuvie-
ron mayor incidencig entre 38 y 50 afios que es incidencia
igual a la presentads por el Dr. Duran en estudio heche
sobre pacientes de sexo femenino y que estd de acuerdo
con la incidencia neportada por Baulfor.

TIE’MPO DE EVOLUCION:
Idea general es que tiempo de evolucion largo es 1gua1

con largo tiempo de evolucidn de los sintomas ‘como en
nuestra serie en que se encontraron dos casos de '3 a 4
afios de Ca: gastrico en personas de 38 g 40 afios.

OUADRO CLINICO

bi6.
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a lesi6n benigna; sin embargo pueden presentarse Casos

- El sintomga dolor fue la principal y mas frecuente mo.
lestla que en nuestros pacientes fue encontrada. (74.41%)
en Ca. gastrico, 88,23% de Ulcera gastrica'y 66.66%' en la’
Ulcera duodenal. Segln Baulfor el dolor se encuentrg en™
el 90% de los casos de carcinoma, En}los casos de perfora-"
cién tabicada el ritmo y la intensidad de los sintomas cam-




VOMITOS:
Generalmente precedidos de nausea, concuerda a las

cifras dada por el Dr. Duran de que se presenta del 60 al |

80 por ciento de los casos, mas frecuentes en 10s-Casos de
obstruccion pilorica. - - » :

PERDIDA DE PESO: :

-Se encontré en mayor nimero en los carcinomas
46.51%) que sobre lgs Ulceras gastricas, (11.76%), a pe-
sar de la evolucion larga de estas, fue observado con mag..
yor frecuencia en pacientes que presentaban obstruccion
pilérica. El sintomg sialorrea fue observado Unicamente en
el Ca. gastrico.

EXAMENES RADIOLOGICOS

Es sin duda el mejor método para estiablecer el diag-
nostico, en nuestros casos, el 100% de iCa. gastrico fue in-
terprétado correctamente. Es de observar que ¢én todos
los casos el aspecto radioldgico no ofrecia dudas. Las dl-
ceras gastricas perforadas por la marcada deformidad que
presentaban, impresionaron més en la posibilidad de le.
si6n maligna; ayudé 5 esto la sintomatologig del dolor que
de ritmico pasé a ser miés intenso y constante, ’

DIAGNOSTICO:

El diagnostico precos de las lesiones .malignas para un

tratamiento mas radical, es obvio que seria el ideal; sin
embargo esto en la mayor parte de los casos es imposible
porque los sintomas no atemorizan al enfermo 5 consultar,
o0 bien con poco tiempo de evolucion ya se encuentran car-
cinomas avanzados. Es necesaro insistir en someter a un
examen minucioso a todos los pacientes con molestias gas-

tricas continuas; se obtendra informacién mas exacta de

la naturaleza de las lesiones por medio de los examenes.
radiolégicos y gastrocépicos. El tratamiento radical de
lesiones benignas disminuira en parte Ia incidencig de las
lesiones malignas si estan ligadas en su inicio: 0. al menos

la mortalidad de sus complicaciones,

"—«io,jfr-‘,”. -

ANATOMIA PATOLOGICA:

Aunque se observan carcin.omas en cualquier parte dg;
estomago, la localizacion primmvaf de *e'stos‘ en su t{naz 6
parbe, tiene predileccion por la mitad distal j_(iel es onr; bg )
en sus tres cuartas partes. En nuestx-‘a serie comp;r ba
mos lo observado en servicios de mujeres de nuvesd Ola};
otros paises, de que el carcinon'l.a* es'el mas fnecuqnte de :
lesiones malignas, siendo la incidencia mayor segun su gra-

do de mialignidad.

TRATAMIENTO:

Plenamente demostrado estd que el mejor tra;t’amher‘l-
to de la ulcera y carcinomas géstricos, ’es la re'seccxon qt;l_
rargica amplia del 60 al 5% del’ est.omago Jgnto _c’o'n’li
lesion. Marshall en 417 Ulceras gasjcmcas que estudit s
en el 15% de ellas comprobd maligmdad.’ o "

La vagotomia y gastroenteroanastomosls, tiene c01151p 11
caciones de tlcera gastroyeyunal ‘rxecu\rrefnte en el ’?
10% de los casos, median’cedlal gastrectomia subtotal solo

; en el 2 al 4% de los casos. _ .

> ergzerrlﬁ?s\tra serie, la gastrectomia subtotal Hoffmeister
fue la mas empleada y con menores resultados desfavo.}xt'a-‘
bles post-gastrectomia, Ninguno dg jos resultados moles ?s
como son el Dumping sindrome, Glcera gastroyeyunal, ane
mia, pérdida de peso encontrados, pued’en ser c?mparaQQs
a las molestias por carcinoma, Ulcera gastrica ete. .P(‘)I‘* lo
cual en todos los pacientes, debe bri'ndél.?eles el penef1c1o de
una gastrectomia, salvo contraindicacién especial.




TERCERA PARTE
CONCLUSLI ONES

—L.os hallazgog Operatoriog demostraron, confirmados
mia Patolégica, que las metastasis invaden

géstricas“continuas-
~—Hemog comprobado e] resultado fing] satisfactorio en

el tratamiento quirtirgico de las lesioneg gastricgs i

organicas, ulcerosas o heoplasticys, v 41

© Dr. Julip qe Leon M,
' Imprimase,  pp Brnesto” Algreen

—~43-.
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