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SIONES GASTRODUODENALES, REVISION DE 66
CASOS. la. CIRUGIA DE HOMBRES SECo A.

HOSPITAL GENERAL

WTRODUCCION:
El cáncer del estómago a la par del Ca. del Cervix y

e la mama, constituyen las causas más frecuentes de mUer~
e por lesiones neoplásicas malignas observadas en otros
,aíses y en nuestro medio. La úlcera gástrica y duodenal

proceso benignos localizados al tracto gastrointestinal su~
rerior, son lesiones frecuentes tratadas en los servicios de
. edicina y Cirugía, cuya sintomatología muchas veces no
:s suficiente para poder diferenciarlos de lbs procesos ma-
ignos, siendo los métodos de diagnóstico y de laboratorio
e gran ayuda para la selección del tratamiento.

.

Diversos procedimientos quirúrgicos Son empleados pa-
;a el tratamiento curativo de lesiones gastroduodenales,
iendo la gastrectomía la que ofrece resultados más favora-
les. La mortalidad, resultados molestos y complicaciones

~oninsignificantes en comparaCión al beneficio que ofrece.

MATERIAL Y METODO
ATERIAL: .

Fueron estudiados 66 casos de pacientes de sexo mas-
:ulino, ingresados a la primera Cirugía de Hombres, Seco A.
¡el Hospital General, en quienes se hizo el diagnóstico de
lesión orgánica gástrica o duodenal, durante el tiempo com-
<rendido entre el mes de febrero de 1952 y el mes de agos-
o de 1961, y que fueron tratados por gastrectomía.

ETODO:
Para el estudio

.de nuestros casos se tomó en cuenta la
istoria clínica, examen físico, método de diagnóstico y re-
ultados de laboratorio, procedimiento quirúrgico utilizado,
écord operatorio, resultado anatomopatológico,

evolucióncontroles post-operatorio.
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PRIMERA PARTE \

Lesiones encontradas.
El tipo da lesiones y localización fue el siguiente:

2 casos 4.65 %
1 caso 2.32%

Curvatura mayor 5 casos 11.62%
Cara anterior 1 caso 2.32 %
Localización no deter-
minada 7 casos 16.27%
Curvatura menor. 2 casos 4.65%
Curvatura mayor 2 casos 4.65%
Localización no deter-
minada 18 casos 41.85 %

5 casos 11.62%

Cáncer de estómago:

a)
b)
c)

a)
Antro Pilórico b)

c)

SARCOMAS
Cuerpo de estómago

ULCERAS GASTRICAS
Cuerpo parte alta de curvatura menor
Antro. pilórico cara posterior
Curvatura menor

~ULCERAS DUODENALES
Borde superior
Cara. posterior

1 caso 2.32%

1 caso 4.34 %
5 casos 21.70%

11 casos 47.74%

3 casos 13.37 %
3 caso:¡; 13.37 %

. EDAD:
El siguiente cuadro expone gráficamente las edades

encontradas y el número de casos encontrados según edad.
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INTOMAS y SIGNOS:

:ea. gástrico:
Dolor epigástrico

ómitos
Pérdida de peso
náusea
,Anorexia.
Flatulencia
Pirosis

.

Sialorrea
trenimiento

elena
olor en hipocondrio izq.
ematemesis

: olor en hipocondrio derecho
isfagia

lcera gástrica:
Dolor epigástrico
Vómito
Pirosis
Náusea
Flatulencia
Pérdida de peso
Hematemesis

Icera duodenal:
Dolor epigástrico
Vómitos
Melena
Hematemesis
Pirosis
Náusea

32 casos
23 casos

\ 20 casos
: l 19 casos

14 casos
13 casos
12 casos

5 casos
5 casos
4 casos
2 casos
2 casos
1 caso
1 caso

74.41%
53.48%
46.51%
44.18%
32.55%
30.23%
27.90%
11.62%
11.62%
9.30%
4.65%
4.65%
2.32%
2.32%

15 casos
9 casos
8 casos
7 casos
3 casos
2 CasOs
1 caso

88.23%
52.'94%
47.05%
41.17 %
17.64%
11.76%
5.88%

4 casos
3 casos
3 casos
2 casos
2 casos
1 caso

66.66%
50.00%
50.00%
33.33%
33.33 %
16.66 %

El dolor localizado en el epigastrio fue el síntoma más
ecuente en nuestros pacientes estudiados; lo presentaron

2 casos de Ca. gástrico (74,41%), 15 casos de úlcera gás-
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trica (88.23%), y 4 casos de úlcera duodenaL(66.66% ). Se
presentó de intensidad más fuerte en los casos de úlcera' .
~í:Í¡:;tr~.cao duodenal, pero más constante y sin ritmo en los
~~s,9s'cle Ca. gástrico. EnJos casos de úlcera se presentó
e~tre; !;Ylediay dos horas después de la ingestión de alimen-
tóssiéndo más tardía la aparición en los casos de úlcera
diwden.al. En los casos de Ca. gástrico la aparición del do-
lor fue casi inmediatamente después de las comidas' en to-

. .' '
dos los casos, en el inicio de los síntomas, el dolor se calmó
con la ingestión de alcalinos; fue más localizado .al epigas-
trio en los casos de úlcera y. con irradiación a 'diferentes
\partes del abdomen o tórax en los neoplasmas.

En todos los casos de úlceras perforadas, el ritmo' del
dolor se perdió y éste se hizo más intenso y más frecuen-
te.

V OMJTOff.:

El vómito es el síntoma siguiente más frecuente, casi
siempre precedido por náusea y que aliviaba el dolor pro-
ducido en las úlcerns después de la ingestión de alimentos

'Yla flatulencia en los neoplasmas.. Se vió igual frecuencia
en los casos de neoplasmas con o sin obstrucción pilórica.
Se observó en el 53048% de Ca. gástrico, en el 52.94o/c de
úlceras gástricas, en el 50% de úlcera duodenal.

PERDIDA DE PESO:

Fue referido por los pacientes quienes en el 46.52í~ de
los casos de Ca. gástrico aseguraban haber perdido de 30 a
40 librasen los últimos 3 meses previos a la consulta; fue'
encont:r.ado en el 11.76% casos de úlcera gástrica y negati-
vo e~1los casos de úlcera duodenal.

NAU8EA:
Eri la mayor parto:'. de los caSos precedía al vómito, fue

)2ncontrada más frecuentemente en los casos de Ca. gastri-
'ea. La incidencia de ésta fue en los casos de Ca. gástrico,
~e 19 casos (44.18%), en las úlceras 9 casos (52.94%), en
!Un caso .de'úlcer~ ,duodeni3J (16.76%).
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FLATULENCIA:

, Fue observada con predilección en los casos de Ca.
gástrico en el 30.230/0de los casos; en. el 17.64 ?e

úlcera

gástrica Y en ningún caso de úlcera duodenal. Sle~pr? Se
aliviÓ en los casos que recibieron aspiración nasogastnca;

PIROSIS,:

Fue observado en los casos de Ca. gástrico, en el 2~.-
80%; en el 47.05% de úlcera-gástrica y en el 33.33% de u~-
ceraduodenal. Siempre se alivió con ingestión de alcah-

1110s.

SIALORREA:

Fue observada en 5 casos, (11.62%) de Ca. gástrico,
la cual ,cedió con Tintura ,de Belladona.

TUMORACION ABDOMINAL PALPABLE:

En los 13 caSOS de carcinoma gástrico (30.23%) fue
posible palpar una masa a nivel del epigastrio o en l~

par-

te izquierda del hipocondrio derecho,. en 1.lI1~aso de ulcera
du()denal se palpó Una masa en el hlpocondrlO derecho. no
encontrándosele explicación por los hallazgos operatorlOs...

TIEMPO DE g(fOLUCION:

El tiempo de evolución en nuestros, pacientes estudiados,
fue el siguiente:

2 día~
27 días

1 mes
1 mes 15 días

Ca. Gástrico Ulcera Ulcera
, Gástrica Duodenal

1 caso

Sarco-
ma

1 caso ~- ~ :~
3 c8.SQS 1 caso

2 casoS 1 caso

-29-
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1

1
2
2

1
1

1
1

2 meses
3 meses
4 meses
5" meses
6 ,meses:
T iné;;es .

8 meses
9 meses

10 meses
11 meses
l':año
lía 2 años
2 a 3 años
3 a 4 años
4 a 5 años

10 años
16 a,ños

10
9
4
3
3
2
2
2
1

2
1

2
2
-

2

1
1

El largo tiempo de evolución' en elcasQ de Ca. GástrJ-
co y del sarcoma, nos hace pensar en el d\scutido tema de
la degeneraciÓn maligna de procesos benignos;

EJn los casos de Ulcera Gástrica y duodenal que con-
sultaron con menor tiempo de evolución, el síntoma prin-
cipal .fue la hematemésis. . .

Es de tomar' ,en cuenta que los síntomas en Ca. Gás-
trico y Ulcera Gástrica que obligaron a los pacientes a con-
sultar, fue. que tenían síntomas ds' obstrucción pilórica
o bien la constancia de los síntomas por perforac~ón: de las
úlceras.

EXAMENES DE IlABORATORIO: Resultados.

Curva de acidez gástrica:

A este procedimiento o análisis de laboratorio no lo
consideramos de valor en nuestro estudio porque en ningu-
no de .los casos fue estimulado con histamina, procedim.ien-
to que actualmente se utiliza; el procedimiento con com.i-
da de ,prueba hecho en nuestiospa.cientes no reveló la á.'clor-
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hidria que es reportada hasta en el 36 % de neoplasias gás:,
tricas; cuatro casos de úlcera duodenal es reportado entre
límites normales altos.

ANEMIA:

Unicamente en tres pacientes se encontró cifra de gló-
bulos rojos por encima de 4 millones y hemoglobina. arriba
de 13.5 gr%. La cifra más baja fue de 6 gr. de hemoglo-
bina con dos millones de glóbulos rojos en un paciente de
22 años de edad con úlcera duodenal con 27 días de evolu-
ción, de hematemesis repetidas. Consideramos que las cL
fras de glóbulos rojos y hemoglobina en el inicio no eran
tan bajos como cabe esperarse en procesos neoplásicos, ya
.que la mayor parte de pacientes se encontraban deshidra-
tados y probablemente con hemoconcentración. Después
de prepamción en el servicio, de una semana o más, ya hi-
dratados y con transfusiones en el preoperatorio, se lleva-
ron a sala de operaciones el 90% de ellos, con glóbulos 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.

PRO'l'EINAS TOTALES EN S4NGRE:

La hipoproteinemia no fue tan marcada como era de
esperarse en procesos neoplásicos crónicos, uno de los pa-
cientes presentaba edemas de miembros inferiores, clínica-
mente atribuidos a hipoproteinemia, sin embargo el labo-
ratorio 10 reportó entre límites normales bajos sin inver'-
sión de la relación A/G. Al terminar de analizar los casos
no creemos que se deba sacar una conclusión de este. exa-
men.

ELEOTROCARDIOGRAMA:

En los pacientes de más de 40 años se hizo electrocar-
diogramas, los cuales fueron reportados de acuerdo a la

31-



edad del paciente, no se recomendó ningún medicamento es-
peCial dUrante el pre-operatorio.

EXAMENES RADIOLOGIOOS:
En todos los pacientes se practicó examen radiológico

gastroÍ1'ltestinal superior y de tórax. .

él) En todos los neoplasmas el diagnóstico radiológi-
co fue correcto.

b) 'Las úlceras perforadas todas fueron diagnostica.-
das comocarcinomas.

e) La úlcera de la parte alta de la curvatura menOr
fue diagnostica.da como Ca. gástrico. .

d) En los casos de úlcera duodenal posteriores, ra-
diológicamente en dos casos no se pudo determi-

. nar el diagnóstico preciso. .
."

e) En los casos de úlcera del antro pilórico y duode-
no no perforadas, el diagnóstico fue correcto.

. Rayos X. de tórax. Todos los pacientes presentaron
tórax sin lesión metastásica.

GASTJ?,OSOOPIA:

Fue practicada en 3 casos comprobándose por medio
de ella, 2 diagnósticos de úlcera. gástri<:~a.y unq de ea.: gás-
trico. Si se hubiera hecho con más frecuencia, ,el diag-
nóstico pre-operatorio correcto tendria más porcentaje.

DIAGNOS.TICO:

El diagnóstico clínico de Cáncer se hizo en el 100% de
los casos.

. El' diagí:1óstico dínicode'úlcera gástrica se hizo. en 11
de los 17 CQSOS(62.93 % ) . En dos casos de úlcera dUQde,..
nal, c1ínicamente no se obtuvo la certeza de que se trataba.
de un procesoulceroso, benigno obien neoplásico.

.., ,

Las úlceras gástricas perforadaS, encuatrocasos.de
dia.~nóstico c~ncer; en los?tros dos casos el diagnóstico fue
du4ósq... Dos de10sE> casos intervenidos, clínicamente.y
: ." ...

<-L - . .
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:rnacroscópicnmente fueron interpretados como. Ca. g~stri-
co con invasión al páncreas por lo cual la prImera mter-
vención no fue correcta en los dos casos., A uno se leprac-
ticó gastrectomía por exclusión tipo Devine y en otro gas-
tro-yeyunostomía. La úlcera gástrica de la curva~ura. me--
nor en su parte alta, fue diagnosticada como ~a. g.astrlCo y
se intervino por vía trastorácica, fue la meJor VIa ~e .ac-
ceso pero el diagnóstico fue equivocado. El cas? de ~lcera
duodenal en que fue palpada una masa en el epIgastrIO, Se
intervino con el diagnóstico de Ca. del píloro.

En resumen, 7 CESOSde úlceras (30.43%) fueron diag-
nosticados como cáncer.

ANATOMIA PATOLOGIOA:
Cáncer del estómago. Clasificación histológica.

Carcinomas:

1.-Carcinomas simples 7 casos
2.-Carcinoma mucoide 1 caso
3.-Adenocarcinoma anaplástico 2 casoS
4.-Adenocarcinoma Grado Il 6 casos
5.-Adenocarcinoma Grado III 14 casos
6.-Adenocarcinoma Grndo IV 4casos
7.-Adenocarcinomas 8 casos

Sarcomas:

1.-Linfosarcoma linfoblástico 1 caso

DlSTRIBUOION DE MET AST ASIS:
1q-A ganglios de curvatura menor o

mayor
20.-A ganglios paracardíacos con in-

vasión de esófago
39~Que invadía serosa de estómago
49_Que invadía cabeza del páncreas
S9--Que' invadían a.rteria cólica media

16'.27%
2.32%
4.65%

13.95%
32.54%

9.300/0
18.60%

2.32%

7 caSés . 16.27%

2 casos
2 casos
1 caso
1 casó

-33'-
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TRATAMIENTO:

I
I

I I

Todos los casos fueron operados., En 64 casos el fin per-
seguido,con la operación fue curativo; dos de los casos en
qu~el diagnóstico clínico y macroscópico durante el acto
operatorio fueron diagnosticados como carcinomas gástri-
cos con invasiÓn al páncreas se les practicÓ ope,raciones
paliativas. Posteriormente al confirmar con biopsia la be-
nignidad de las lesiones, se les intervino' nuevamente y se
les practicó como en los demás casos, gastrectomía.

OPERACIONES EFECTUADAS:
Para neoplasias gástricas.
Gastrectomía sub total Hoffmeister transmeso~

cólica
Gastrectomía subtotal Hoffmeister antecólica
Gastrectomía subtotal Polya antecólica
Gastrectomía subtotal Polya transmesocólica
Gastll_ctomía sub total con, esófago-gastro-anas-

,
tomosis

q~strectomía total transtorácica con esófago-ye-
,', yunostomía

dil$trectomía subtotal Hoffmeister con hemico-.
lectomía transversa 1 caso

Gastrectomía total y esplenectomía 1 caso
Gastrectomía subtotal y pancreatectomía parcial 1 caso
Gastrectomía sub total Hoffmeister y esplenectomía 4 casos

22 ,casos
4 casos
5 casos
1 caso

1 caso

2 casos

Sarcamas:

I

'1
Gastrectomía sub total Hoffmeister trai1smesocólica 1 caso

Ulcerás gástricas:

G¡Istrectomía subtotal Hoffmeister transmesocólica 12 ,casos
Gastrectomía,subtotalHoffmeister antecólica. 1 caso "

G¡Istrectomía subtotal Billroth 1
' lcaso '

Gastrectomía ,e, subtotnlPolya antecólica '1 caso

-34,~

Gastrectomía transtorácica con esófago-gastro-
anastomosis '

Gastroyeyunostomía, gastrotomía Y biopsia;

gastrectomía subtotal Hoffmeister antecóli-
ca tres meses más tarde

'Olceras duodenales:

1 caso

1 caso

Gastrectomía subtotal Hoffmeister transmesocó-
lica

Gastrectomía subtotal Polya antecólica
Gastrectomía Subtotal Billroth 11
Gastrectomía por exclusión de Devine

3 casos
1 caso
1 caso
1 caso

Varios pacientes fueron nuevamente operados:

ler. caso: Paciente operado hacía tres años por Ca. Gástri-
co se le practica Laparatomía exploradora en-
contrándosele msrtástasis en todos los órganos
abdominales.

2Q caso: Paciente operado de Ca. gástrico; un mes des-
pués presenta obstrucción de boca anastomóti-
ca. Se le practica laparatomía exploradora e~-
contrándole metástasis peritoneales. ,

3er. caso: Paciente operado de Ca. gástrico. Cinco mesés
después presenta obstrucción de boca anastomó-'
tica. Se le encuentran metástasis peritoneales
al hacerle laparotomía exploradora. '

49 caso: Paciente operado hacía tres años de Ca; gástrico.
Presenta nueva recurrencia de síntomas. Se le
hace laparotomia exploradora y se encuentran
me1ástasis peritOinea~es.

5Q caso: Paciente que hace dos años se operó por Ca.
gástrico. Presenta síntomas de obstrucción de
boca anastomótica. Se le hace laparatomia eX~
ploradora encontrándose metástasis peritonea-
les. Se hizo yeyunostomía.

6' caso: Paciente operado hacía tres años por sarcoma
linfoblástico. Presenta obstrucción del Íl1testi~
no delgado. Se le Íntervino Y seencúntró' ad~

-35 -'-
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herencias cama causantes de la abstrucción. Se
liberan adherencias.

79 casa: Das añas después de aperada presenta abstruc~
ción de baca anastamótica. Se le intervino., en-
cantrándase carcinamatasis peritaneal.

89 casa: Dos años después presenta recurrencia de los

sÍntamas. Se le interviene y se encuentran me-
tástasis en todas las órganos. abdominales.

99 caso: Cinco. años después die gastrectomÍa por Ca. gás-
trico, se, le, interviene par obstrucción de baca
anastomótica. Se encuentran abundantes me~
tástasis peritone<ales.

109 casa: Paciente a quien se le practicó gastro-yeyunas-
tomÍa -cuando una úlcera gástrica perforada al
pan creas se interpretó macroscópicamente. camo
Ca. gástrico. Se le Ínterviene 3 meses después

. y se hace gastrectamÍa subtatal.
119 casa: Paciente con úlcera duo den al perfarada macras-

cópicamente, fue interpretada cama Ca. Se le
practicó gastrectamÍa por exclusión de Devine,
tres años después presentó recurrencia de los
mismos sÍntamas y se le resecó antro pilórica y
duadeno.

C01Vll?LlCACIONES POST-OPE'RATORIAfJ.:

l.-Shack aperatorio.
p9st-ap.

2.-Shack aperatario.
post-op.

3.~Shack operatorio.

al'.

Fallece el primer día.

Fallece el segunda día.
1 casa

1 casa
Fallece el tercer día past-

1 casa

4.-Supuración de herida operatoria a 19S cua-
trameses con eliminación del material de
sutura de algodón de pared abdaminal.

5.-Atel{'!ctasia parcial de lóbulo inferiar dere-
chq.",: J}espandió satisfactariamente.

1 casa

1 casa

- 36 --'-
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6.--Dehisencia de herida aperataria en el sépti-
ma día past-ap.

7.-Dehisencia de herida aperataria en el acta-
va día past-ap.

Ambas cerraran secundariamente.
8.-Pneum:anía past-aperataria. Tratamiento.

satisfactora.
9.-Crísis febril palúdica en el cuarta día post-

aperataria
10.--0bstrucción intestinal par adherencias

past-aperatarias
11.-Peritanitis lacalizada. Respandió a trata-

miento.

CONTROLES POST-OPERATORIOS. EVOLUCION.

l'

I
"

1,

1 caso

1 caso

1 caso

1 caso

1 caso

1 caso

Es bie~ sabido que en el medio hospitalario san pocos
los pacientes que vuelven a las reconsultas (o ,no van a las
reconsultas si están curados o regresan cuando el estado?e
~a enfermedad es avanzado). Por suerte, en nuestra serIe,
varios cansultaran nuevamente por problemas ajenos a la
operación practicada. .' En los casos estudiados a todos los pacIentes se les
practicó estudio radiológico para ver funcio~amiento de ba-
ca anastomótica después de la gastrectomIa, antes de su
egreso y a todas los pacientes que se q~ej~ban de males-
tias epigástricas como dalor, náusea o v?mltas" en las :e-
consultas' solo en un caso de gastrectamIa por ulcera ~as-
trica, se ~ospechó úlcera de baca anastomótica. El pacIen-
te rehusó nueva intervención. El número de casos y la fe-
cha en que fueron presentados es el siguiente:

Carcinamas gástricos y sarcamas.
Cantral de 1 mesa 6 meses

, ;; Contr.olde 6 meses a laña
Cantrol de un año. a' 18 mes~
Contral de 18 meses a 2 añas
Cantral de 2 añas a 3 añas
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12 casas'
10 casOS

4 éasas
13 casas
9' casos
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12 4 1
11 2 1
13 2 1
13 3 2
14 1
11
8 3 1

Control de 3 años a 4 años
Control de 4 años a 5 años
Control de 5 años a 6 años
Total de casos controlados
Total de casos no controlados
Ulceras gástricas y duodenales.

Control de 1 a 6 meses
Control de 6 a 12 meses
Control d~ 12 a 18 m¡eses
Control de 18 a 24 meses
Control de 2 a 3 años

, Control de 3 a 4 años
Control de 5 a 6 años
Total dé casos controlados
Total de casos no controlados

2 casos
1 caso
1 caso

31 casos
12 casos

10 casos
7 .casos
4 casos
3 casos
2 casos
4 c¡lsos
2 casOs

15 casos
7 casos

, I
1I

.; Las molestias presentadas por los pacientes en las re-
consultas fueron:

Oa; gá¡;r Uloora UZoero

trioo' gástrico Duiod~

Dolor epigástrico
Náusea
Vómitos
Flatulencia
Pérdida de peso
Anorexia
Pirosis

'.

,:Masa'palpable sé enéontró en 9 de los casos que re-
cOJ;lsultaron,;' 8 de :ellosconsultaron alrededor de los 2 años.

Síntomas simulando Dumping moderado que nonece-
sitarqp, .Ínte:rv,eneión quirúrgica, se observó en tres casos
deÚ¡ce:r~<gá~trica, ¡en un caso ,de úlcera dUodenal y en
cu~trocasos~e Ca. gástrico.

-38~
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OOMENT ARIO; .LESIONES ENOONTRADAS:
En la serie de nuestros casos la incidencia de lesiooes

¡na1ignas fue de 63.15%, siendo notorio su mayor número so-
bre las lesiones benignas que fue de 34.85 %. Según EWing,
a incidencia de lsarcoma €s de 1 %; la incidencia' encontra.-
da nuestra fue de 2.32%. Marshall coneidera el 95% de las
lesiones malignas como carcinomas;' nosotros encontramos
el 97.68% de careinomas. Consideramos que el alto po.r..
centaje de úlceras gástricas sobre duodenales sea debido
qUe en las gástricas el tratamiento quirúrgico se propone
en más alto porcentaje que en la duodenal, la cual en el
95% de los casas responde al tratamiento médico.

EDAD:
La mayor incidencia de Ca. gástrico se encontró en-

tre los 45 y 65 años de edad. Las úlceras gástt;'icas tuvie.-
ron mayor incidencia entre 38 y 50 años que :es incidencia
iguala la presentada por. el Dr. Duránen estudio heche
sopre pacientes de sexo femenino y que está de acuerdo
con la incidencia veportada por Bau1for.

TIEMPO DE EVOLUOION:
Idea general es que tiempQ de evolución largo es igual

. a: lesión benigna; sin embargo pueden p¡resentarse casos
con largo ti:empo de evolución de los síntomas corno en
nuestra serie en que se 'encontraron dos casos de 3 a 4
años de Ca. gástrico en personas de 38a 401años;

OUADRO OLINIOO
El síntoma dolor fue la principal y más frecuente'mQ,-

lestia qUe :en nuestros pacientes fUe encontrada. (74.41%)'
enCa. gástrico, 88,23% dé úlcera gástricay 66.66%!!erila
úlcera duodenal. Según Bau1for el dolO['se encuentra..en'.
el 90% de los caSOSde caroinoma. Enflos casos:dépeI'Íorai"
ción tabicada el ritmo y la intensidad de los síntomas' cam-
~~

.

'39 - .

-r



VOMITOS:

. Generalmente precedidos de náusea, concuerda a las
eifrasda:da por ,el Dr~ Durán de que se presenta del 60 1
8

.

0 po
.

r ciento de los casos, más frecuentes en los. CaSos da
...1.,,,+. . , ..

1'
, . e

~J.Ji:>",rUCClonpIonca.

PERDIDA DE PESO:
. Se encontró en mayor número en los carcinomas

{46.51 %) ques~?r~ las úlceras gástricas, (11.76%), ape-
sar de la ev~luclOn larga de estas, fue observado con ma-

y?~ ~recuencIa en pacientes que presentaban obstrucción
pllorlCa.. El síntoma sialorrea fue observado únicamente en
el Ca. gástrico.

EXAMENES RADIOLOGICOS

, ,Es sin duda el mejor método para es:tiablecerel diag.
nOSÍlf?' en nuestros casos, el 100% de iCa. gástrico fue in-
terpretado

.

correctamente.
.

Es de observar que en todos
los cas~s e:~aspecto radiológico 110 ofrecía dudas. Las úl-
ceras gastrlCa~ perf~radas por ~a marcada deformida.d que
p::senta?an, ImpreSIOnaron mas en la posibilidad de le.
SlOn,ma.l1gna; <:yudó a es~o !a sintomatología del dO'lar qu~
de ntmlCo paso a ser mas mtenso y cons1ia:nte.

DIAGNOSTICO:

.. El.diagnóstico precos de las lesiones malignas para un
tratamH:mto más radical, es obvio que sería el ideaJ' sin
embargo est.o en la mayor' parte de los casos es impo~ible
por~ue los smtO'n:as nO'atemorizan al 'enfermo a consultar,
o. bIen con poco tIempo de evO'lución ya se encuentrancar~
cmomas a~anz~dos. Es necesaro insistir en someter a un
e~amen mI~uclOsO a. todos los pacientes con molestias gás-
tTlCaS continuas; se ,obtendrá información más exacta de
la naturaleza de las lesiones por medio d. 1 '.

d' l' '
. . . e . os lexamenes

Ya..lOOglcos. y gastrO'cópicos. El tratamiento radical de
les:ones belll,gnaS disminuirá en parte la incidencia de las
lesIOnes. ~al1gnas si est?n ligadas en su inicio. o al menO$
la mortalIdad de sus complicaciones. . .

__I~.o..~~. .

AN ATOMIA P ATOLOGICA:

Aunque se observan carcinomas en cualquier parte del
estómago, la localización primitiva de estos en su mayor
parte, tiene predilección por la mitad distal del estómago
en sus tres cuartas partes. En nuestra serie comproba-
mas lo obserrvado €II1:serwcios de mujeres de nuestro y
otros paises, de que el carcinoma es el más f!lecuente de las
lesiones malignas, siendo la incidencia mayO'r según su gra-
do de malignidad.

TRATAMIENTO:

Plenamente demostrado ,está que el mejO'r tratamien-
to de la úlcera y carcinomas gástri:cos, es la resecciÓn qui.
rúrgica! amplia del 60 al 75% del estómago junto cO'n :la
l,esión. Marshall en 417 úlceras gástricas que ¡estudió<sólo
en e115% de ellas comprobÓ maligmidad.

La vagotomía y gastroenteroanastomósis, tiene compli-
caciones de úlcera gastroyeyunal Tlecu['rente en ,el 5 al
10% de los casOs, mediante la gastrectomía subtotal sólo
se encuentra en el 2 al 4% de los casos.

En nuestra serie, la gastDectomía subtotal Hoffmeist8'r
fue la más empleada y con menO'res resultados desfavora-
bles post-gastrectomía. Ninguno de los resultados molestos
como son el Dumping síndrO'me, úlcexa gastroyeyunal, all!e-
mia, pérdida de peso encontrados, pueden ser comparados
a las molestias por carcinoma, úlcera gástrica et'c. Por! lo
cual en todos los pacientes, debe brindárseles el beneficio de
una gastrectomía, salvo contraindicaciÓn especial.
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CONCLUSIONES

Hemos revisado 66 Casos de lesiones
orgánicas gástri-cas o dUodenal'es,

tratados en¡ la Primera Ci.rugía deHombres Seco A., del Hospital
General en U1]fperíodo de10 años.

'::'Es evidente el mayor índice
PQrcentual de lesiones ma-lignas observadas" no obstante, 10 reducido die la serie

estudiada.
-Es indudable qUe el dolor es eL principal

síntoma de laslesiones estudiadas y el que motiva la consulta del pa-
cien.te. Creemos que si la consulta

fuera en sus ini-
.

cios, eL porcentaje
de curabHidad

aumentaría mucho.-Los hallazgos operatorios demostraron, confirmadospor anatomía pat0'lógica, que las
metástasis invadenprimer0' J0's ganglios regionales.-Creem0's en la conveniencia de hacer examen radioló-gico a todos los Pacientes qUe Se quejen de molestias

gástricas contínuas.,
-Hemos comprobado el resultado final

satisfactorio enel tratamiento
qUirúrgic0' de las lesiones gástricasorgánicas, ulcerosas o neoplásticas.

-De nUestra experiencia Y de la revisión de los 66 casos,en este trabajo
estudiados, Podemos concluir, qUe elmejor. tratamiento qUirúrgico para las úlceras gástricaso dUodenales, sigue siendo la gastrectomía

subtotal del60 al 75 % Y el de los cánceres
operables del estómago,.la gastnectomía

subtotal Y resección amplia de epiplo-nes, ganglios linfáticos regi0'nales,en ocasionesesple-nectomía y segmentos. de órganos. vecinos.
JOSE TORIBIO DUARTE F.. Bo.

Dr. JUl'ib d'e León M.

Imprímase. Dr. Erne8to~Akuc6n
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