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1.- INTRODUCCION

El diagnóstico precoz de Carcinoma Gástri-
co es sumamente dificil, y cuando éste se logra
diagnosticar por Radiología desafortunadamen-
te ya es en una fase muy avanzada.

La endoscopía es un método de examen del
Estómago que es excelente coadyuvante en el
diagnóstic.o. La citología Gástrica vino a abrir
nuevos hori:wntes en descubrir enfermedades
malignas del Estómago, éste es un valioso ex;a-
men y se han reportado en centros médicos has-
ta un 85'10 a 90'10 de certeza en el diagnóstico,
pero es indispensable un equipo de técnicos que
consumen tiempo buscando las células sospecho-
sas de malignidad y cuyas láminas son posterior-
mente vistas por el especialista para las células
Neoplásicas, por lo tanto es un trabajo suma-
mente largo y minucioso.

llecie.ntemente $e ha descubierto que las dro-
gas de Tetraciclina, pueden impartir Fluorescen-
cia a tejidos de tumores y más aún la administra-
ción de esta droga .oralmente puede producir
Fluorescencia en el Sedimento Gástrico de pa-
cientescon lesiones Malignas, lo que no sucede
en afecciones de origen Benigno.
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11.- MAT,ERIAL IY METODO

El material de este trabaj.o fué .obtenido de
la experimentación hecha en 22 pacientes que
presentaban sintomatología Gástrica.

La elección de los pacientes se realizó en ca-
sos sospechosos de lesión Neoplásica o bien a-
fecciones Gástricas cuya benignidad era dudo-
sa por la Historia Clínica, Radiología, Acidez
Gástrica y otros exámenes de laboratorio.

PROCEDENCIA:

Todos l.os paci~ntes sometidos al examen se
. encontraban hospitalizados en el Hospital Gene-
ral San Juan de Dios de Guatemala.

SEXO:

De los 22 casos examinados se presentaron
13 cas.os Masculin.os y 9 casos Femeninos.

Sexo Masculino
Sexo Femenino

590;0
40%

EDAD:

La edad en los 22 casos osciló entre los 34
y 73 años incluyendo ambos sex.os.
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Sexo Femenino

3a. Década 1 caso
4a. Década 2 casos
5a. Década 1 caso \.

6a. Década 3 casos
7a. Década 2 casos

Sexo Masculino.

1 caso
5 casos
4 casos
2 casos
o. casos

SINTOMAS y SIGNOS MAS F'REICUENTES
EN TODOS LOS P!ACIENTES QUE SE

SOMETIE:RON AL ESiTUDIO.

Dolor
'Náuse~':,:: ',-,::':,::':,::':,::':,::",,::",,::
Vómitos ,... '..,
Anorexia

,.., ..

Pérdida de p~~~ ','::, ',',',', ',',',', ',::: '::::
Hi per -Acidez ,..,

"" ,""
,..,

Masa Palpable E'pigástrica
""Rema temesis ,.., ....

90.9%
63.6/0
63.6/0
50..0./0
31.8%
18.1%
13.6/0
13.6/0

EXAMENES :OOMPLEMENTAR,IOS POR, LOS
CUALES SE SOSPECHO P'ATOLOGIA

GASTRICA.

Los e~áme~~s complementarios que se expo..
n~n a contmuaclOn fueron hechos antes deadmÍ-
~llstrar.la Demetilclort~traciclina. Los porcenta-
Jes mdIcan la frecuencIa de sospecha de Neopla.
sia Gástrica.

Examen Radiológico
""Anemia , '''' ....

Acidez gástriea ,.., ..

Endoscopía ....
-,24-

63.6/0
'59.0/0
41.6°ío
25.0%

111.- TECNICA

Es una técnica sencilla y muy ~ácil de prac-
ticar pero que requiere llenar ciertos aspectos.
para que los resultad.os tengan va.lores exactos.

A todos los pacientes seleccionados para el
estudio les fue administrada una dosis de 150
mgs. de Demetilclortetraciclina cada 6 horas por
vía .oral, durante 5 días consecutivos, dando así
un total de 3 gramos de la droga. Se dió lugar
a que transcurrieran aproximadamente 30 horas
después de administrada la última dosis; los
contenidos gástricos después de la dieta noctur.
na fueron aspirados y el estómago vigorosamen.
te lavado con una solución estéril salina fisioló-
gica. El lavado fué realizado en 4 diferentes po-
siciones: Supina, Ventral, l.ateral Derecha y la-
teral Izquierda,! en .cada posición se utilizó 200
CC.de la solución; obteniéndose material para su
estudio. Al material aspirado se le determinó su
pR. Si dicho pR resultaba ser menor de 6.5, se
le agregaba una solución de bicarbqnato de so~
dio al 5/0 gota a gota hasta Uevarlo a un pR de
7. Determinado el pR o modificado, dicho mate.
rial era centrifugado a 3200. revoluciones por mi-
nuto; a continuación se deshechaba el sobrena~
dan te y el sedimento fué untado en papel filtro
corriente. Dicha muestra se secó al aire inmedia-
tamente y se examinó bajo la luz de una lámpa-
ra corriente de rayos Ultravioleta emitiendo de
3200 a 3,266 Unidades Angstrom. La visualiza-
ción de una Fluoreseencia amarillo intenso has-
ta muy leve fué tomada como Positiva y la au-

-25-
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senciá completa de ella como un resultado nega.
tivo.

PRECAUCIONES INDISPENSABLES EN LA

TECNICA.
,

Para que la aparición de la Fluorescencia en
el sedimento gástrico examinado con la luz VI.
travioleta sea evidente, es necesario llenar cier-
tos factores de técnica y preparación del pacien-
te y evitarse así en todo lo posible Falsos pasiti.
vos y negativas: a) La cantidad de Demetilclar-
tetraciclina que se da al paciente debe ser de 3
gramas en total, pues ésta tiene relaciÓn con el
grada de fluarescencia en el tejido maligna. Ma.
yores dosis pueden alargar el período de fluores-
cencia o viceversa trayendo cama resultado lec-
turas falsas positivas. Es pasible que pueda utili-
zarse menos cantidad por la vía endovenasa pero
tadavía no está evaluada. PCT los resultados de
esta experiencia indican que esta cantidad de
droga separa satisfactariamente tanto las lesio-
nes Malignas como las Benignas del Estómago..
b) El espacia de tiempo entre la última dasis y
el lavada gástrica debe ser de 30 haras mínimo.
La Fluarescencia en lesianes Benignas persiste
muy poco tiempo, desapareciendo en un 1apso
apraximadamente de 24 horas o menas (hacién.
dose excepción de las hueso,:; y dientes) . En
cambio en los tejidas Necplásicos malignos la
fluorescencia impartida por las tetraciclinas per-
siste par un tiempa bastante larga, 14, semanas
a más. Por 1.0tanto este lapso de tiempo entre
la descontinuación de la droga y el lavada gás.
trico, es de mucha importancia para hacer una
buena diferenciación entre lesianes benignas y
malignas. Este tiempo de e~per.a también es muy

-- 26.,:

importante para que en el Estómaga no queden
residuos de la droga ingeridas anteriormente .Y
por lo tanta de Falsas pasitivos. c) la presencIa
de Fluürescencia en el sedimento gástrica cuan-
da .existe una neaplasia depende en gran parte
que la exfoliación celular sea suficiente, ~ara a.
preciar la fluorescencia. Por la tantae.s Impor-
tante el lavado vigaroso. del Estómago en las 4
posiciones menciomidas acompañándase de m~-
saje del Estómaga atravez de la pared abdomI-
nal. d) Cuando el oontenido. gástrica e~ muy ::1-
ta en acidez, la FluorescencIa que ~udIer8; eXIS-
tir (en caso de existir una N eoplas~a MalIgna),
es inhibida por este alta grada de aCIdez. La ele-
vación del pH de ese contenida a su punto neu-
tral (pH 7), transfürmará en positivo un test
aparentemente negativo. Es important~ p~ra
esta reacción medir el pH del contenido gastnc?
aspirado y mantenerlo en su punta neutral y eVI-
tar así falsas negativas. e) El examen con l,:!z
Vltravialeta del sedimento untado en el papel fIl-
tro debe ser inmediatamente después de puesto
en el papel y secado al aire, porque la Fluore.s-
cer~cia decrece muchas veces rápidamente y al
ser examinada horas más tarde no se encuentra
ninguna Fluarescencia y entonces se tamará co-
mo un test Negativo.. f) La absorciÓn de la De-
metilclortetraciclina es disminuida par la conco-
mitante ingestión de alimentos derivados de la
leche y la leche misma, así camo ;nedic~m2nt°.s
alcalinos que se usan para combatIr la hlper-aCI-
dez; este es un factar limitante muy importante
y que debe tomarse muy en. cuenta y~ qu~ mu-
chos de los pacientes examInadas estan sIendo
tratados por lesianes del estómago cuya c::rac-
terística es la Hiper.acidez. La FluorescencJa en
estos casos puede ser negativa en presencia de
una lesión Neoplásica Maligna. g) Cuando el

-27-



Estómago es incapaz de poder vaciarse comple-
tamente ya sea por una atonía de su musculatu-
ra, o por una obstrucción pilórica, partículas de
la droga Fluorescente son retenidas, dando así
una lectura falsa positiva en el sedimento. Cuan-
do ocurre esto sería aconsejable administrar a
estos pacientes la droga por vía parenteral. h)
En ciertas afecciones gástricas predomina la he-
morragia y bien es sabido que la concentración
de la droga Demetilclortetraciclina en la sangre,
tiende a sostenerse por relativos períodos largos.
La presencia de sangre en el sedimento gástrico
puede dar falsos positivos con el test de Fluores-
cencia.

-28-

IV.- RESULTADOS

Diagnóstico
Histológico

I
i

Un total de 22 pacientes fueron examinados
cuyo diagnóstico final están resumidos en la ta-
bla siguiente:

DIAGNOSTICO ¡CONFIRMADO ¡POR:
EXAMEN HJjSTOLOGICO

Caso. No.

1. .. . . .
2......
3......
4 .
5......
6......
7......
8 .
9, .

10......
11 .

12'. .. .. .

Historia
Clínica

42764-59 .
03138-63 .
06470-63 .
03912-63 .
04073-63. . . . . .

00285-62'.. ... .
123051~62.. ..,.
01046-63 .
06167-63 .
04261-63. . . . . .
02222-63 . .
02931-63.. ..,.

Fluorescencia

Positiva. . . . . . . .
Positiva. . . . . . . .
Positiva. . . . . . . .
Positiva. . . . . . . .
Positiva. . . . . . . .
Negativa. . . . . . . .
Positiva. . . . . . . .
Negativa. . . . . . . .
Negativa .
Negativa .
Negativa .
Negativa. . . . . . . .

Adenocarcinoma
Adenocarcinoma
Adenocarcinoma
Adenocarcinoma
Adenocarcinoma
Adenocarcinoma
Estómago Normal
Adherencias.
Gastritis Hiper.
Hernia Epigástrica
Estómago Normal
Estómago Normal

DIAGNOSTICO NO CONFIRMADO POR
EXAMEN HISTOLOGICO

13 .
14 .
15 .
16......
17......
18......
19 .

06514-63.. .., .
00543-63 .
04582-63 .
06165,-63.. . . . .

04121-63.. ..,.
072.33-600 .
02145-63 .

Positiva. . . . . . . .
Positiva .
Negativa. . . . . . . .
Negativa .
Negativa,. . . . . . . .

Negativa. . . . . . . .
Negativa. . . . . . . .

-29 -

Pendiente
Pendiente
Estómago Normal.
Estómago Normal.
Gastritis Hiper.
Ulcera Gástrica
Gastritis Hiper.
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I

20 .
:n......
22 .

00464-63. . . . .. Negativa Gastritis Hiper.
06061-54. . .. .. Negativa Gastritis Hiper.
11,633-62.. . . .. Negativa E'stómago Normal

v.- COMENTARIOS

-30-

El Diagnóstieo Clínico fué histológicamente
comprobado en 12 pacientes. Un resultado de
Fluorescencia Positiva se obtuvo en 5 casos de
los 6 de malignidad gástrica. El test de Fluo.res-
cencia en los 5 pacientes restantes, con lesiones
comprobadas benignas fueron negativos. Esta
falta de observación de Fluorescencia es parti.
cularmente noto.ria ya que el diagnÓstico de le-
siones malignas se había hecho clínica mente Y
por otros medios diagnósticos en 2 de ellos (Ca-
sos Nos. 8 y 9de la tabla anterio.r) antes de la
operación. El diagnóstico no fue confirmado por
examen histopatológico en los 10 pacientes res-
tantes. Ocho. pacientes que tienen diagnÓstico de
lesiones benignas y estómago normal tuvo como
base ciertos aspectos clínicos por lo.s buenos re-
sultados en un estudio radio gráfico periódico del
tracto gastro duodenal, la respuesta clínica y ra-
diográfica de la terapia médica y en algunos pe-
ro no en todos los.casos examen gastroscópico..
Dos de los pacientes examinados y que tienen
examen histológico dieron tests falsos negativos
y positivos. El primer caso de falso Negativo
(caso No.. 6 de la tabla), fue un error de Téc-
nica debido a que el paciente continuó con su
tra tamiento médico a base de dieta de leche, de-
rivados y alealinos, disminuyendo estos la absor.
ción de la droga. No fue posible repetirle el exa-
men. El segundo caso con falsa Positiva (caso
No. 7 de la tabla), se trataba de un paciente a
quien se le había practicado meses anteriores
una gastrectomia por Carcinoma y se investiga-
ba una recidiva del tumor; la fluorescencia fue

-31-
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positiva y fue debido a que varias de las cápsu-
las ingeridas penetraron en el muñÓn duodenal
de la gastroentero-anastomosis y por lo tanto ha-
bían sido retenidas, siendo aspiradas en el mo-
mento del lavado gástrico. El caso No. 14 de la
tabla se tratÓ de un paciente de Sex.o femenino,
cuyos exámenes complementarios no revelaron
nada, únicamente había sospecha clínica y cuya
fluorescencia fue positiva; no se c.omprobÓ his-
tolÓgicamente porque las condiciones físicas no
eran adecuadas para una intervenciÓn quirúrgi.
ca y además ella la rechazÓ categÓricamente. El
caso 'No. 13. clínicamente, por gastroscopía y ra-
diología hay sospechas de malignidad y se en-
cuentra pendiente de intervenciÓn quirúrgica.

RESUM:EN:

Malignidad Gástrica comprobada
hist.olÓgicame~te ..o,

"" "" .""
oo.. .oo.83.3j1o

LesIOnes Bemgnas o EstÓmago
Normal comprobado

oooo oooo oooo oooo 83.3%
Falsos Positivos y Negativ.os Como .

probados oooo .oo.
""

oooo .oo.
"" ""

oooo 16.4j1o

Nota: los proeentajes anteriores son úni-
camente de los casos comprobados histo-
lógicamente.

Este estudio tiene por objeto contribuir en
una mínima parte a los métodos ya conocidos
para el diagnÓstico de lesiones Malignas y Be-
nignas del EstÓmago.

El Método se encuentra en su fase experi-
mental en lo que respecta a lesiones Gástricas,
después de haber hecho estudios de lesiones y
tumores de la piel y tumores malignos de otra

-32~

localización, cuyos pacientes que lo padecían ha-
bían sido sometidos a tratamiento intenso con
tetraciclinas previamente a los exámenes histo-
pa tolÓgicos.

Se comprobÓ en dichos estudios que la Fluo-
rescencia impartida por las tetraciclinas era mu-
cho más notoria en los tejidos Neoplásicos Ma-
lignos Persistiendo esta en ellos hasta 14 sema-
nas después de administrada la última dosis de
la droga; por el contrario en tejidos de origen
inflamat.orio y tumores benignos la fluorescen.
da del medi.camento es transitoria y su dura-
ciÓn no es mayor de 24 horas. .El mecanismo de
la localizaciÓn de la Flu.orescencia es desconoci-
do actualmente. La Fluorescencia impartida por
la~ tetraciclinas es invariablemente absorvida
por los Histiocit.os, dentro de l.os tejidos que for-
man el estroma de los Tumores Malignos. Ob-
servándose con mucha atenciÓn que las pr.opias
células, Malignas invariablemente no dem.ostra-
ron fluorescencia. Como teoría se puede decir
que dicho mecanismo puede ser objeto de exu-
daciÓn y trasudaciÓn de la 'Tetraciclina ya sea li-
bre o ligada a una proteína en las áreas de los
tejidos activos. El tejido Óseo y sobre todo en
su período de crecimiento abs.orve grandes can-
tidades de Tetraciclina y por 10 tanto la Fluores-
cencia es muy notoria y persistente sin tener le-
~;dones Neoplásicas Malignas. Esto es explicado
por lo siguiente: La precipitaciÓn del complejo
tetraciclino-lipoproteína se efectÚa en presencia
de iones de calcio. Las Tetraciclinas también se
localizan temporalmente en el sistema Retículo-
endotelial del cuerpo.

La Demetilclortetraciclina (O) fue usada pa-
ra este experimento después de haber sido com-
(O) Demetilclortetraciclina: nombre comercial L,edermicina propor-

cionada por los laboratorios Lederle.

-33-



parada con las otras tetraciclinas in vi tro; se
comprobó que la propiedad fluorescente de la
Demetilclortetraciclina era mucho mayor que
las otras, necesitándose 250 mgs. de Tetracicli.
na y solo 150 mgs. de Demetilclortetracidina pa-
ra producir la misma intensidad de Fluorescen.
cia in vitro. La vía que se usó para este trabajo
fue la oral y la impregnación de la Fluorescen.
cia en el tejido tumoral siempre se hace por vía
sanguínea es decir por absorción y no por vecino
dad.

-.34-
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VI.- CON'DLUSIONE'S

1.- La investigación se practicó en 22, pacientes de ambos sexOS,
en quienes se sospechaba una lesión maligna del Estómago o
la Benignidad era dudosa.

2.-. .El examen Radiológico llevado a cabo en los 22 paciéntes dió

un porcentaje de 63.6% de Diagnóstieo y la Fluorescencia in.

ducida por la Demetilclortetraciclina, de 83.3%.

3 El Método de la Fluorescencia de la Demetilclortetraciclina es

inocuo, económico y fácil de practicarse.

4.- El equipo necesario para practicarlo es de uso corriente en cual-
quier centro hospitalario y laboratorio por pequeño que sea.

5. Para la interpretación de los resultados no es necesario' la in-

tervención de un especialista.

6.- Si la preparación del paciente y el proceso de la Técnica son
satisfactorios, el diagnóstico de Malignidad o Benignidad es

definitivo y no S'implemente de ,sospecha.

I
I

7.- Consideramos que por ser un método inocuo, fácil de practicar,
económico. con un 83.3% de positiVidad, que no necesita per-
sonal técnico entrenado, que la interpretación de los resulta-
dos es inmediata y categórica, debe ser incluido en los exame-
nes de rutina de los pacientes con padecimientos gástricos.

CARLOS ENRIQUE AMA Y A CARCAMO.
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