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i N TR ODUCECC I ON

<o

2

£1 presente tirabeio representa una revisicn y endlis
de casos de tumorss de! estdmago en el Hospital foosevelt -

de Guatemala, duranie

LG

3is afos seis meses, Fucron estudia
dos 248 cases, codificados y clasificados comu nzoplasiay -
del estémago. BDe ellcs fueron eliminados 76 no¢ no estai -
el Diagndstico basado 21 el estudio histopatoidgico, siendo
nuestro material de tiabajo 180 pacientes con dicha compi o~
bacién.

Se efectud en primer Jugar una revis!én sobre el decurso
de 1a enfermadsd con <us caracturisticas propta;, con algu=-
nos comentarios susciiados al respecio de ciertos haliaz---
gos, luego se sefialan aspecios diagndsticos haciendo hinca-
pi& con la radiologla a la cual se le d& especial Importan~
cia por tener la positilidad de mejorar las scrbrias peripeg
tivas del carcinoms g strico.

En ol curso dat irabejo se hizo un narangdn con los da
tos obtenidos por el ir. Frach (1859} an el posiblemente dni
¢n trabajo de revisiér de carcinomas gasiricos anterior o &s

te, en nuestro pafs.




3] BREVES CONSIDERAC! ONES SOBRE TUMORES DEL ESTOMAGO

1.~ GEHERALIDADES SOBRE EL TEHA

3, Les neoplasias conttituven una de las varladas facetas de la

natolocia del sistema digestive, y particularmente en el estémago ¢e
visien gren relleve, constliuyendo casi la tescera parte de las nec-

niasia: del orgentsmo {34, 19, 12, 22, 21} a 'o que hay que agregar

i finznorgble featalidad; aciualmente las probabilidades de curacién

an awentado al mejorar leés técnicas de diagréstico y tretamiaznto.
T tineas cenerales exiondremos seguldamente algunas cons’dera
wlones al respecio de los tiwores del estémage.
i1 carclinona gdstrico tiene mavor prevalenciz en cierios palses,
cungu: ba explicacion crxacts es desconocida, por ejemplo: alcenza mg
vims Jtecuencia so el Japdr Fintandia e isiardia, en aste ordnn.
ta fracuencia del Japdn conrarada con EE. UL, es de 61 a V7, in -
fosta Fica hav uns inclidancia importante, come causa pasible di es
7a si*vacidn se he mencionaio el consumo de tortillas ahumadas (12).
) Motivo d= anslisis lel presente trabajo serén 180 casc: de -
tumor:s del estémago comprobidos anatomopatolégfcemente en el Hospital

[oose:sit de Guatemals, del Yo. de Enero de 1959 a! 30 de Junio de --

196K

SEXQ0: EV sexo mis frecuentamente afectad por tumores del =2st¢mago -
es &1 wasculine on una propsrcion aproximada de 2 a b (34, 12, &4, ).~
Con nuestros datss no pudlais confirmar tal aseveracion, pu2s jor ra-
zones asdministrativas y de “uncicnamiento del Hospital, durantc esa -
época Gnicamente se admitieon hombres, con excepclén de 9 mujcires., =

el trabajo sobre 100 casos -le cancer del est6mago, presentsdos por el
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Dr. Frech en el Hospital Beneral de Guatemala (1959) tampoco sc en--

cuentra ese dato por razone: de otra [ndole.

EDAD: FEn estadfsticas extranjeras se registra mayor incidencia de cap
cinoma cdstrico para la 5a. década de la vids, como promedic tos 55 ==
2508, aunque puede aparecer =n personas de cualquier edad, raraiente -
s presenta en menores de 30 afios; en conjunto hay wayor incidencia para
ti 5a. v 6a. década haciendc éstas un total de 65% {3k, 4, 12, 35), por
contaj» un poco pavecide al auestro que suma 58.2% para estas 2 décadas.
e serie de Pons oscila enti: los 11 v 80 afios, la nuestra entre 26 vy

1170, 12 de Frech entre 22 y 30. Ver tabla No. 1

Tabla Nenero 1 _ Edes
T O e R
2 10 33 | 5 54
Lm | 5.6 | 183 l 28.2% | 30.0%
Ti=80 ] 8190 | 91-100 Afos —
23 6 i 180 Pts.
{52.3% 3.3% 0.6% 100%

GRUPC SANGUINEO: ([nvestigaci.ones efectuadas en pacientes con carci-

ncma gastrico, han revelado mayor incidencia para el grupo sanguineo
VA (32) tal qbserva;ién fu: confirmada con nuestros paclientes ¥y ==

serd motivo de otiro trabajo.

ANATOMIA PATOLOGICA.~ El material para este estudio se obtuvo de:

1.~ 138 pacientes operados (fastrectomias o Biopsias).

2.~ Paclientes en quienes se ofectuaron biopsias de metdstasis a gan-

-
;

E
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glios o directamente i} tumor por endoscopls y

3.- Autopsias.
Los tumores de Yos 180 pacientes objeto de estudio, se resumen de
1a siguiente manera:
CASOS %
Adenccarcinomasee eervmmesennmsecaneffronenarone smananenws36, 5

Cafi'w'fhcma.‘.i n».--- s e o W B v S S B e 06 206 B o A e S «glu-u-n--n--—uo—q n--oan.».Eal ,’.‘.

caa’cinomas CD‘O?dGS""“"""“’-“"'-"-“ZU"“ - . "'"’“ius

Li;“fomas-na—u-p--—mﬂ‘-«a‘-‘a--'n-—-n-—am*- 2-—~u~—o-u~wa—ou--—um--w»{v !”-‘

P&!{po AC2DMALCS D= netbmmmntanmnmnss ‘——p-u--«‘.auw-—«uu—w:lz .5

jv\‘"
Sell A O

TOTAL TR i¢0. 0.

{Se encontraren 5 linitls)
Bokus afirma que el 5% de las neoplasias del estémago no son zarcino-
mas pero entre los nuestiros sé6lo el 1.6} no lo fueron.

Los 1infomas se presentan con una frecuenciz de 1 a % eatre to-
das ias ncoplasias glstricas (12) (28), en los casos estudiados en es
te trabajo ta Trecuencia fué de 1.1%.

En investiqaciones hechas con material de autopsia las ncoplae=
sias benignas del estémage representan hasta el 15% mis o menos de -
todos los tumores del estémago, slendo mucho menor si el diagnbstico
es quirQrgico, oscilando entonces entre 0.33% y 4.5% (12).

En los casos de é&ste trabzjo representan el 0.5%. En relacitn a lo
localizaciOn anatémica de! tumor en el estémago ésta fu@ reportada

en 145 casos encontrando ios siguientes datos:




CA30S - o

ANTRO: e vvevvneeeaceenneenaacenanees 5i
74 49, 4%
PILORD: + v oesnnsnnaensesenn vunnees 23
FONDOD. e vvevvenravecanssnsnocorisnen 24 16.06%
CUERPOu s v v seeeenrereenunnan canons 8 12.00%
CURVATURA HENORw .« s ervnnerrnnnnenas 20 13.23%
CARBIAS . cvcvovonssosvaonane sassnss 5 b, CO%
CURVATURA MAYOR. ' evnnevnee nneesns 3 2.00%
ED REFGRTADD. . v srnrennes sevonas 5 3. 3%
150 100.£0%

fivestros hallazgos son similares a otros Informes:
o) la micad aproximadamente son de la regién pilérica v antro =
i) la curvatura menor es bastante mas afecta que ia mevor,

c) las del fondo se encontraron moderadamente mds elevadas v

d) en el cardlas més o menos iguales (&, 12, 22, 13, 27}.

ie los 180 paclentes estudiados, fnlicamente 36 no presznteban -

HETRSTASIS o sea el 20%. Elaborando este dato, tenemos guz do f0s
180 cesos, 138 fueron operados v en 30 de ellos no se demosiraion =
metastasls, es decir, solo el 21.7% de este grupo tenfan posibilida
des de curacidn o por 1o menos de mejorar la sobrevida Post-oparatg

ria.




| ’ _ ™
. Operados Sin metistasis Con “mtésctas 3

13¢ hacientes 30 pacientes 103 pacien‘es

100 21.7% 78 ,va% ‘

- —— sdom. Cums wwmri o Lems vty

R
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Lus uatésiasis inclul n: 6rganos o ganjlios Vinfotico. t ibuta-

vlos. @ in¥lltrscion de ve Irdad. Fstos daios sclamente nus - ondime

“en ¢ iem-al qua cuands se somet2 al pacienic a {ratardento, ‘o Maee

v Fa te de das veres e aferredad ya ha wwvanzedo, o} grodde de wo-

SO GYTLe etz 3 un cuinta pIcic a0 0 metos da Inc € fernoas.




Z.= GENERALIDADES DEL DIAC.IOSTICO.

A) Las razones para e:plicar la consulita y el tratamientc tardfo
son varias y complicadas; n:ncionaremos algunas m8s adelante. &n geng
el pocdemes decir que tienen tres 8ngulos: el paciente, el mé&iico y --
oroblenas administrativos; =21 paciente comunmente busca al facultativo
cuando ya los sfntomas de '3 enfermedad expresan de viva voz ou identi
dad.

tuarndo el paciente s¢ presenta al exémen, el establecimi ntc del
djagndstico ofrece muy poci 3 dificultades y su preclisidn rebazn el 95%
zor desgracia, son ya incutables un ntmero crecido de carcinonas al --
aparescr los primeros sfntcnas (12).

Le sintometologfa cld ica descrita y conocida es la del! tumor de-
tipo avanzado con particul: - acentuacién de molestias de tipo dispépti
20 y uiceroso, de pérdida « 21 estado general, con sus consecucncias, -
2tC,

5. ntones de conocimie: to comén son: ''"Malestar abdominal subjetivo
desde '» simple sensacidn ' e plenitud postprandial precéz o constan=-
e - hasta el dolor gener lImente epigdstrico de tipo viclentc y aisig
do; se incluye también: an rexia, vomitos, néusea, hemorracia, pérdida

de pesH, astenia, como sTn omas subjetivos, y como objetivos: Jeterio-

) I

A% pués, los sintoma del tumor maligno son obvios, perc para =-

ro del estado genesral, tum r palpable, metéstasis." (34, 27,

Ilegar a cse esiado debz a mitirse que hubo sTntomas a los cusles el--
paciente no di1é importanci- (25), y que son obligacidn del mécico en--
contra-los a tiempo.

Dz2be hacerse notar el hecho muy Iimportante respecto ai vaior de -
los datos subjetivos, el ¢ ial es sumamente relativo, pués clius estan

subordinados a la sensibil dad, a la cultura y a 1a sicologia del pa--

<



ciente, adem8s de la preclcidn de quién recoge 16 anemnesis (9), Dese
pués de la aseveracién anterior, podria pensarse, con toda 16gica sobre
la posibilidad de campafias divulgativas o instructivas entre i{a pobia=~=
cién, para disminuir el prcblema; asf podriamos por medio de ia educa=--
cidn ntblica hacer que se consulte tempransmente médico, zi presentarse :
los primeros sintomas sugestivos de carcirome gdstrico {&). No pars --

restaric méritos a posibles buenos resultados a tal empress, sino para-

sefialar cudn diffcil es el diagnéstico a ticmpe, mencionaremos el curig

&

so v significativo hecho siguiente: De dos mi?! noventa y cuatro caréi-
nomas cAstricos {Be un estvdio de la clfnica Mayo), solo eran nperables
el 28% {18}, En uvn estudic similtar pero con ia particularidad de habor
1o hecio con una muestra escogida, Schin y Coll, encontraren gue la ope
rabilicad an sus pacientes Tud de 25%, -~iendo todbs ios enfermas médi-~

cos: Fste unicamente seflala que la pobreza de sintomas tenprznos hasta

en carcinenas voluminosos bace que incluso médicos afectos de la enfer-

medad, quienes se supone deberfan conocer sus sintomas y peligros, me~-
jor que los profanos, se hecen explorar en eclevada proporcidn, cuando -
su estado ss inoperable (1}, colocando los porcentajes de curacién en-
tre los més bajos de todos los tumores (9). Debe hacerse énfasis tam--
bidn en la batalla por el ciagnBstico precoz, el estudio y control es =~
trecho de pacientes cuyo pedecimiento es combrobado, dudosc o conexo ~=
precurser de céncer; en elios hay esperanza de tratamiento oportuno. &n
tre estos padecimientos cor cierta incidencia de céncer estdn ia "acler
hidria, anemia perniciosa, gastritis atréfica, p6lipos gésiricos, tlce-
re géstrica't (10, 3 16, 145, 18, 3, 13, 12, 25, 33, 20).

Por otra parte se encuantran también los tumores benicnos con su -
peligre potencial de degencracidn maligna sabre todo los p6lipas, (12,-

30, 31}. Hunca se debe olvidar que existe peligro de céncer o1 cualquler
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el 27.8% se presentd antes de los 6 meses (9). Alen y colaooradores -~
hacen notar que un Lit.8% d2 sus pacientes fueron admitidos con historia
prolonzada de sfintomas digastivos (6 meses a 3 afios) en contraste 31% -
con relativamente corta historia (hasta tres meses) y el 24.2% restante
con 4 o 5 meses, (I). Hay autores como Gutmann cuyos trabajos influen-~
cian el espiritu y propdsico de este trabajo. (5, 6, 25, 26) quienes es
tén convencidos v seflalan nuy enféticamente la existencia de cinceres -
de muy largo desarrolio: *al contrario de io repetido constarniemente, =
la enfermedad no evolucioi s o desarroila en 5 o & meses pero s en 5 0
6 affos: al respecte se dar  publicado casos en los cuzles una sarie de-
exémencs prueban en forme ‘nigualable, como el desarrolilc del céncer te
nia 'C afics. Se dice, cu: 1o se refiere a estos datos de 3 o 7 afics ~=
que se trata de Yexcepcior ', pero las ‘'excepciones’ acumuizdas liegaﬁ
a ser regla. Se tiene por io tanto ampliamente tiempo pars hacer ¢l ==
diagnéstico con to cual l¢ intervencién mejorarfa el prondstico o serfa
salvadoira. La gran mayoria de los canceres gastricos desarroiia muy ==
lentamente'*, (5, 6).

Respecto al tiempo transcurrido entre el Iniclo de los sintomas y=-
la primera consulta Frech encontré los datos sigulentes en ¢! Hospital

General de Guatemala, los :uales se comparan con 10s nuestros:

HOSPITAL GENERAL (1959) HOSPITAL ROOSEVELT (196 PROMERIO

Menos de sels meses.....67.0 63.3 65.15
6 meses a un afd...o... 1.0 2L.9 17.45
1 @2 af03.eccescesnsos 17,0 5.0 3.00
M8s de 2 af0Sececccssss 1C.0 3.0 6.50
No reportado..ceiececs. 00.0 3.8 1.90
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St NO RO REPURTADG

63 13 100 180

100%

Emr oot ard.

35.0C 7.2 £7.8

1
- .‘,T-,.L__,W t

-
3

PIRGSIS: Ss bastante Trecusnie encontsaria, Frech, la eacontit en 20%

de sus cases. Los nuestros ta presentaron asl:

Tablia ntmzvo 5 ?Eraﬁis

s ,,,,.h% HO REPONTADOS

| 8 ) “x 7 &5 188
uez s (367 100%

1§
~
o
porey
%

CAMDTICS ZLIMENTICIO5: [stos se encopivaren on i3 pacienies; ey
resto no fub investigeds, comummente hay tendancia a buscar el consy
o ¢o 2limentos Téciles de Jdigerir, tiquidos o suaves, sobratodo en

relacién o tunores del fondo o dal zardias.

Tabla numero 6 Cambios Alimenticios
| LIQUInA ll suavE| BLaupa N0 REPORTADA 1
i :

L% -

18 6 | ¢ 137 |80

3
i

}

ic.b | 8.9 | 5.6 | 763 [ o

ANORENDA: Otvo sintoma tem:rano es el de la anorexia v puede permang
cer como fnijco stntoma por astante tiempo, entre 6 meses a un afio =

antes de que se acompafic ¢ otre. {i2) Frech encontrd el dato sie~

g%‘ i aqt\- .
Anorexia: 94%

Ho raporiade &%




Tabia Ko, 7 Anorexia

S NO N3 REPC (TADOS
153 | 21 o 180
73.9 1.7 1ok | 100%

DOLOR: EV dolor se present ; como sintoma precoz o primario en el 85%
de pacientes de Gray y Warc y 55% de los de Mitty y Col, (12). Este
puede [r desde una vaga ser:aci6n molesta del epigéstrio {loca iza-=
cién praferente) hkasts ser .‘uerte, y aln 3 veces desaparece alcin tiem
po. FEl Dr. Frech reporta e sigulente dato: presentaron dolor. 95%.

Mo reportado 5%. Nosotros -onsignamos el siguiente:

Tabia No. 3.~ Dclor

$i NO ‘ NO BEPOF 'ADO
139 e | H 160
82. 3 5.5 | 6.1 | 1060%

LOCALIZACION DEL BOLOR: Le locallzaclén del dolor es generalw .ate -
epl3sstrica, por la locallz icibn anatomica del 6rgano afectade pere
puede versz en otras locali aciones a causa de metdstasis a ot:0s Or
ganos o infiltrecldn vecine puede aun ser lumbar a causa de a eccién

retroperitoneal. Encontran ¢ las siguientes lo@lizacldnes:

Tabla No. 9.~ Localizacién ‘el Dolor

ASDOMINAL EPEIGAS | HIF :CONDRIC FLANCO MESOGASTR'Q

GENERALIZADO| TRIO 1 DEF ~ [1Z20Q. DER.| 12Q.

]
-~
o
w

2 135 |3
1.1 75.0 | 1.€ .| 061 - 1.6




Fip. RETROES~ | DORSC |DOLOR NO | MO RESPORTADO

TERNAL
1 3 i 13 16 180
0.5 i.6 0.6 7.2 8.9 160%

NAUSERS V VORITO: s obstruccién pildrica inciplente puads producir

molestias ebstricas, fvrastoinos del gpetito, navseas y vOmitos. Pri

mere ancrecsn requrgizacioncs flgeras o vénmitos pecuefios, despuds de

transgreciones dietéticas,

ungue en otres lg obstruceidn pildiica -

‘i

gs el orimer sintoma. Encorirames nds pacientas con nouseas gus Con
wimbtes, o centvario de lo -eporiade por el br. Frech que 7ué 51% v

% vespectivamente, Huestins cuadros para estos sfnteomas sop 03 -

Tabla nimero 10.~ Hauseas

SE |No |0 REPORWADO |
127 37 16 180
70.6 |20.6 |6.8 100%
Tabla nimers 1i.-~ Yémito ,
53 10 {5 REPORTADO
1) 50 23 T80
6.1 27.8 R 100%

ESTREREMIENTD: Respecto 2 cite sintoma fos estudics hechos hacs 6 -
afios en el Hospital General, revelan los siguientes dates: el 33% -
con esirefiimiento ¥ el 674 <in el, los de! Hospital Rocseveli fuee-

-y ol I P o N Y o I
SN i TEoae0s 8%l

o




Tabla nimero 12.- Estiefiimionto

5| N0 HO REPORY.50S
62 66 52 ) 180
[ 3.0 | 36.7 | 28.9 100%

DIARKRED: En este statomn ¢i hay mayor diferencia con 10s cases nuesw
tros v ios del fospita! Genwral, pues mieriras &stos rzportan 15% con
diarrca y 8% sin elia nosciros encontramos 2l sigulente dato:

Tabla atmaro 13.~ Diarves

S O K0 REPORY.:DO

%S 83 | 8% 189
[ »

5.5 L5} 28.3 1003

MELEWA: Frech encontsrd el 21% con ese dato en su histeriz y en el -
resto no anoiade, huesiro ¢iadro es el siguiente:

Tabila namero i14.- Melona.

Si HO NG REPORY DO
iz 92 45 130
25.9 51.1 25.0 100%

HEMATEMES 152 V8% fuevon erontrados con ese dato en el Hospital Gene
ral. En e! Hospita! Roosevslt los datos son:

Tavla nlmaro 15.- Hematenmtis.

st NO NO REPC (FABO
36 97 47 1580
20.0 | §3.9 | 26.1 1007

PERDINA DE PESO Y ESTADO GF ERAL: lwportante porcentaje lo hablan -

prosentado lo cual indics v afeccitn avanzoda cuando el mzeisnic -

AL



consuita. aslt mismo el aspecin y estedc general, de Yz persona, cuan-
do asistid al médico por prirzra vez ya estabz notoriamente deteriora
do.

Los casos estudiados en 2i afio 1959 con disminucién de peso fue-
ron $1%. Los nuestros para yirdida de peso y estado general son los
sigulentes:

PERDIDA DE PESO:

Tabia rimero 16.- Pérdida de ‘eso

Waer i

r ] NO REPORT:.JC

R
153 wTw“k 23 T 180 |
85.0 | 2.2 12.8 100%

Tabia rirero 17.~ Estado fien -al

BUENC REGULAR MGLO | NO REPORTADG
13 69 33 15 180 |
7.2 | 38,13 16,1 8.3 100%

MASA PALPABLE: El Dr. Frech xncontrd masa palpable en 71% de sus ca-
sos y 25% sin reporte; nuest:'ds casos indican, un menor porcentaje ==

con esta sefial de leslién avarzada:

Tabla ndmero 18.- Masa.

St NO NO REFOR- 00 ‘
59 95 26 ; 180 |
32.8 52.8 .4 ] 100%

ADENCPAT!A: Es signo de les! sn avanzada, pues pruebs metéstasis le-
janas a génglios pelpables pe r el exam!nad>, !as adenopatlas metsge-

t4sicas ven 2 los gangllos Cc»vicales fzqulerdos, ocaclonalmente a -




5o
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los axilares del mismo lado. Ei ten conocido ginglio de VIRCHOW no
es muy frecuente, siendo mis bien ocasional (14) Yo cual se confir-
ma en nuestra revision dondc se encontid solo un 2.2%. Ver cuadvo

siguiente:

Tabla nimero 19.-~ Adenopatic.

NO PALPABLE CERVICAL | CERVICAL | BILATERAL SUPERCLAV!
BILATERAL | (ZQUIERDA CULAR
AL ig 2 12
66.1 i0.6 1.1 6.7
VIRCHGH HO REPORTADG
L 2t 60
2.2 13.3 160

HEPATOMEGALEA: Genersimente causada por metédstasis; Frech indica: 15%
con efla y 85% de los casos ro anctades,

Tabla Komero 20, Hepatomegaiia.-

Si NO NO REPORTADO
22 29 | 28 130
12,2 71.7 16, 1 100%

ASCITIS: La mayor parte no ia presentaba tal como se ve en el cuadro
mas adelante; en los casos del Hospital General el dato es el siguien

te: Asistls 8%; no se demosird en 92% de los casos

Tebla nGmero 21.- Ascitis.

S NO N0 REPORYADD

'f 8.3 72.8 | .. 5.9 106%




Después de revisar los datos recien consignados es muy lanrativo
e} ndmero de pacientes a quiches no se invscstigaron algunos «fiizomas
incluso de los mds conocidor que tienen l>s pacientes en estadc termi
nal, menos aln sintomas recciocidos como e tipo precoz, 10 cua! nos
oblige a ser mejores y acusiossos investig:ceres sl pretendents :wcon-
trar tumcres incipientes.

B) EXAMENES Y PROCEDIMIENTO! PARA EL DIAG:(STICO Y ASPECTCE AL TMPOR
TANTI 3 DE LA RADIG .GEGIA

Anteriormente mencionar 35 y enfatiza cs aspectos Imporiin: :s con
respecto al diagnéstico del :ancer de! es <nago a propésitc ce as e
comentarios de los hzaliozgor anatomopzatoldcicos hechos en lcs : icien-
tes, y veferente o los sinic 1as, por lo g omitimos dicho: <orisntge-
rios; mas bien harewos refet wcie wmuy som2 ez a procedimientcs v técni
cas para el diagnbstico haci:ndo énfasis :cbre el examen raciol )gico,
debido a las razones que e:xf sndremos mis adeiante, pero no dej: emos
pasar ia oportunidad pare ir Istir de nuevc en 13 importanciz ¢ hae
cer cuanto antes el! diagndsi’'co sin retraser el trstamienic el nit]
Vo,

En los casos de Gray y fard hubo un ictrazo de mds de un & i en
tre la presentacion de 1os ¢ ntomas y el establecimiento del di.ignos
tico, lo cual representa un -etrazo médico que se aproxima a 6 reses,
no obstante en los Gltimos z decenios se ha reducido mucho ia tordan

za atribulble al médico y pr -bablemente er 13 actualidad el pronzdio

no es superior & 3 meses (12

Bockus sefiala que: en zisencia de sintomas pr.coces y con ) ==
tiempo que transcurre entre ‘o3 primeros <intomzs leves y ei exabie

cimien’o del diagnéstico, mvhas veces sGio 2s posible un dliagristi-

3




co precoz, verdaderamente, [or tyves procedimientos: 1o, descubyi--
mientec fortuito de la iesiéu por el examen midico pariddico. Io,=
descubrimiento en el momenit de comprobar, una lesién benigra, jue
existfa anterlormente, como ilcera gdstrica. ZJo. descubrimiznin -
~del céncer intervencida quiidrgica por otra patologfa.

Mencionaremos en esta farte: la gastroscopla la citologia, el
anélisis del contenldo géstiico, y por dGltimo ia roentgenografiy, -
para dedicarle mayor atenci¢ por ser de gran valor para el @lenés
tico.

GASTRCSCOP A Es un procecimiento muy Gtil zunque parece pace pracil

[ -

cado entre nosotiros, algunar personas le han restado mérfitos al decla
rarse definitivamente en o' or de otros mitcdos.

ta gastroscopia opina (utmen, refiridndeze al cancer géstr co -
en sus comienzos, durante 4 sfos de estudic solamente en unz \ 13z -=
hizo un diagndstico que la 1adiologia no habta hecho. (5).

El procedimiento es recimente vaiioso en casos de interproetgee
cién radiolégica dudosa, y iss radidlogos la sugieren para aclz -ar
el diagndstico. Tiene sus "imitaclones naturalmente, uha de el ias
es 1a presencia de drea inarcesible a la visia del Gastroscopizia -
(4.

En vresumen, la gastrosropﬁé se considera como método compiatenta
rio de 1a radiologla géstrica. Es pecesario el examen radiclé:’co
para el examen de casl todos los casos y ia gastroscopfa no es 28en
clal si se obtienen signos radioldgizos concluyentes. (12).

D= nuestros 180 pacientzs, 22 fueron sometidos a Gastroscoofa,
durante los 6 afios y medio ¢studiados, es notorio que hubo més “re-

cuencis de este procedimiento durante los afios 60, 61 y 62 v d: en-




LOIGeS 3 ta Toond he L Smint

Be Yos 22 macientas, 20

gica el diaghestico de tumo: .

e,

0 paro no se comerobd si

2,
3 Qe

tienen comprobado, . on asstomis paolo-
en los otros 2 se hizo el procedi nien=

‘3tia o nbG con cirug’a o autopsia.

Los resultados pucden (2sumirse en el siguiente cuadro:
i AN
. ; . ! N , .
fabla ntmero 22.« Gastroscd) fa Casos %
Se hizo Disgnodstico 13 65
ST o s ML MR
No sz hizo Diagndstico 2 0
Diagnssiico dudoso 5 &
. s st i s it i b s s 0 e
TTE L. - iy Kt

£, pyopdsito de la gast

tos ondoscéplicos hechos a w
fagescopia:

$e hicleron & peritone
menclionade, el objeio era d
investigar meggstasis. En
en | ro se hizc, cuando le

Por otra parte se efec
pero hasta el efic 61 se enc
una cada afio en los siguinte
fueron 7 y se efectuaron an
disfagia, pava descartar e
dlagnéstico Tud positivo de

3, oo se hizo positivo.

CITCLLGIA:  Este metodo de

de excctritud en poco tienpd

yecoplfa mencisnareres otros procec; vien=

25 tros panientss; Peritoneoscopia, Eso
scopias en el mismn perfodo de nleiro va

rerminar la naturaleza de ta afcccion o
jete hicleron et diagnOstice exacts, y =
=sion era positiva.

46 esofagosconia en zigunos pacienizs, =
2ntra e! primzr exdsen de ess aaturileza,

2

s v 2 en los Oitimos 2 aflos; en iouil «-
sacientes cuya molestia principal e¢ra ==
18 esofégicas en cuatro pacientes :l -~

jesibn del cardias o fondo ¥ en '¢s otros

1iagndstico ha alcanzade un alto ¢r:do =

{e avoiucitn, en 1947 Papanicolau ortwo



un 37% de exactitud y actuelmente ilega del 80 al 90% (12).
La Cltologia gastrica tiene el problema de los falsos pCsiti-
vos y ''Falsos negativos''. ebe ser parte de varios exémenes pies
no puede decidirse con basn a sus resul tados si un enfermo deb: o
né scr operado {5).

Puede descubrir presercia de células malignas antes de se* de~
. teccada ia lesion por lor rayos o ia gastiroscopfa, pero requ ere
una deliceda ticnica de muciia especlallzacidn. La tnterpretac on =
de la cltologia géstrice et considerablemente més difictl que o5 =
exdmenss rutinarios del mocn servical (10}.
hunque hay varios méicrios para ia recoleccidn de ta musst 'z, =
entre nosotros no se ha em eado ninguno de los abrasivos o dv adi-
cibn de enzimas, sino sl si ple método de Javado g4strico.

de los 180 casos se te hizo s 29, los resultados de resuiln ep
tabta siguiente:

Tabis niimero 23.~ Papanicol u.

o1 1 ctr | etty | eiv lev  [iMSUFI- | NO SE HIZO
, LENTE e .
12 10 2 17 13 5 151 180 ”"‘]
6710 1.1 3.8 (1.7 | 2.8 83.9 mos».—‘

Como se ve ha sido poc

ficlentes.

En resumen, revisién d

no muy buenos resultados, p
mor meligno, era de esperar
estuvieran entre los grados

mayorfa (12 pacientes) en e

no da mejores resultados en

radiologfa (10 y 5).

empleado el método y aparentemente con

es los 29 paclentes adolecfan de ur tu-

e pues que la mayor parte de pacientes

iV y V to cual no sucedid, estando la

grado ! y cinco tuvieron resultades insy

- Viteratura hecha por algunos autcies -

el diagndstico semprano que los de ta -




ANALISIS DEL CONTEN:DO

GASTRICO: El carcinoma se encucntia a ~

menudo en Parsonas <on

En nuestros 3 cas:
un linfoma sin ese exa
v el pblipo adenomaiocs:

A ia mitad exacta

e los cascs de Frech,

sus casos d2 acldez ba
Tabla nfimero 24, Jurv:

53 que no fueron carclnomas se enconty

aclorhidria o hipoclorhidria (i2).

an, el otro con moderada hipercioridria
con aclorhidria.

de los pacientes se les hizo el examen.
2] 35% tenia el examen, siendo tados -
Huestros resultados son:

3.

de Acidez.~

]

ke 3 ‘(‘ a -
| HORMOL § HIPERCLO! g HIPOCLOR | ACLORHE WO
b e b GHBRIA 5 HIDRIA G DAEA e
[ 3 [ 43 [ 5k e | 180
A 2.3 | 12.3 30,0 50,0 100% |
{ R, 3 tane mas
wsumiendo:  85.6% de - 3lo los pactentes examinados (84 ~uvleron hi

o o scicrhidrig, siem
viaron acidez {ibre, o

1a aseveracifn de Bock

ée los pecientes con co

ta cuarta parte restan

No ce reportan lo:
FOgrama.

En ninqguro de los
estudios de otra Indoilc
pais, taltes como el usc

BADIOLOBIA. -

R

Es el ore

¢ los tumores del esu
A continuac:dn eshozamw

dimaneidn de éste trad

> los mas estox Gitimos y el resto: h.A% tu-

“nal o elevads, concordando mas o 112n0S <on

5, qulten indica que las tres cuartcs partes =~
ccinoma géstrico, tienen hipo o aciorhidria y

2 es normat o hiperclorhidrica.

datos de sangre oculta en heces n' dei he-

jacientes se ancontrd que se hubies: hecho -

, aparentemente aun no se han heche en el -

de ta Gastrocamera y ia Autoradicgrafia.

;edimients més valioso para el dizcabstico

")

sage (14, 12, 18, 11, 24, 33, 21 37

]
At

Seme?

3

» alguros aspzctos de manera acords a la -

LN M



)
Hor-foldgicamente se wmifiesta 1a neoplasia del estomago bajo ires
agpectos: {nflitrante, glceada ¥y vegetante, cada una de elias tig
ne su traduccidn radiolégica: la infllzracsdn por rigidéz; 1a vice
recién por un nicho, y la forma vegetante por un defecto de resie~
ceidn,

CANCER ULOERIFORHE: ER dizcndstico de esta lesidn se hace dificil
por la similitud que exisie con ia gicera peptica gastrica y el -~

o~

carcinoma ulicevedo. Se nan descrito cavecteristicas de las imoge-

g

ies radioldgicas de cabes pira reconocerias, enti'e ellas tenents

a) Mayor porcentaje €z Giceras benignas {Q0%}, ea ls curvaiy
ra menor, entre el vardias y ia inclsura angular.
oY Hay mayod tnaidenci. de dédncer en 2} antro, COWD ya v =

mencionamos; Granen. reporta 20k de lesiones malignas ul=

e

ceradas on 1a vegié: distal a la ncisura angularis.

¢) Se habta imputado mlignidad cuy frecuente & tas élﬁaras -
de la curvatura mayoyr, paro RO parec ser mayor del sem,

d) Son mis frecuenies o5 nichos profunéos como caractprﬁf rica
de benignidad, en s.wbio la gicera cancercsa tiene aspscio
superficid y aplanaic, con mayor dismetro que profundidad.

o) Generalmente }a Glc:ra benigna es de contorno Yiso, mien-

tras que ia maligna ~jende a ia trregutaridad.

§) EI signo de un turc Con wna gicera es tfpico y conocido €2

no "ienisco de Carman'.

3

§} La Qicera benigna t ene p!ieguaﬁ radiales que convergen ha-
ciavella.

n} Caracteristice de b nignidacd es la elasticidad, en canirio,
en neonlacias del gntro, pov ejempic, el plioro puede pare

iICZe

-

manecar constantemete ablerto pov ia rig




Pese a la gran varied::

diagndstico radioldgico puc
porcentaje de los casos, si
(12. 5. €,

ira erosién cancercsas

oueden encontrarse:

i.~ El_gran nicho trianculs

pide en &nculo agudo <o

tensas.

2.~ £l complejo del menliscr

1 de caracteristicas diferencialces, gl -
le ser solamente de sospecha, en un ajto
1 poder etiqueter de maligna una ifosidn

e mantfiesta como un niche; entie cllcs

', que tiene una amplia base y una clse-

rospondiendo generalmente a lesionss ex

de Carman: Lo valla perjuicercsa ag -

pronunciada alrededor «
un defecto de repleccidr
tente biconvexa, © conac

3.~ Kicho en Meveta, (o en

21 nicho, observéndose en esta lesidn -

como menisco. E! nicho ofrece forma de
o {119
reconvexa (11).

'lato) .= FGé descrito por Guimen, =3 pla

) y sobresale poco fuc

cucido por una Glcera n

flclal disenlinado, el ¢
quefig:

4) iz imdgen empotrada; Es

herde géstrico denominac

irfiltrante ouy precoxz «

el llamado nicho meseta,

Se haarlbuldo la Iméger
ros30 de s submucosa y a fi
mycosae que gcormpafian a le:
tiene que estzs pequefias les
~:el estomago con suficlente

£l d& importancia al «

S

‘o del contorne gastrico, puede tei pro-
sligna plana, ¢ por un carcinoma sider-

‘smo autor describid otra imdgen muy pe-

una rigidéz locallizada y depiimida del

1 Place Parietal, se debe a una forra -

2l carcinoma; si liege a ulceraise, es

el cual vs menclonames.

empoirada a un edema reactivo no cances
wasis e hiperirofis de la muscularis «-
fones cancerosas de la mucosa, Gutman sog

ones se pasan por alto por no exaninarse

Jarlo.

studio de las slteraciones de los contor-



nos gastrlces, aunque otiros aurores come Frevot sostiene «we pusde
tamsién identificarse pequcfias lesiones cancerosas imiciales con el
estudio del relieve mucoso {7, 5, 12). Por cltiso hay otre imagen:

50.~ Rigidez sublesioral.- Descrita por Aukerliund que suscita

spspecha de lesién maligna, en estos casos ia neoplacia no habia in
vadidn atn le muscularis mucosae (Bockus).

CANCER VEGETANTE.- E1 defesto de repleccion o lmégen lecunar 2n -
sy expresién radiclégica ccrresponde a los carclinomas polipoidas ~
o fungosos, la presencia d¢ una turoracion asociada a un nichs, co
rresponde a lesién ulcerad: maligna mientras no se demuesire 1o e-
conirario. Afbrfunadamenee 1a mayoria de ¢stos tumores incluyzn -
una de las curvaturas por 12 cuzl en cualguier posicién se des tam-
can, pero pucden pasair desigrcibidas grandes neoplacias de 1a5>Q§
redes posteriores o antericres si mo se usan técnicas especialzs,-
.generaimente con uso de poc» bario y de compresion- (12).

El diagnfstico de esté tipe de Céncer es swramente raro hecerié ~
temprano, la evolucidn es cimunmente poco dolorosa, 1o cual no 1la
na la atencién del enferwo. (5).

CANCER INFILTRANTE.~ Suele iniclarse en el piloro o en la porcicn -
horizontel de la pequefta cu-vatura, produce una rigidez localizada
que se mueve en bloque a) fpaso de las ondas peristélticas, ‘''como
una tabla sobre e! vaivén ¢ las ondas" ( 7). La rigidéz es al -
principic localizada y poce extendida, aparece a veces come una -=
tigera depresién y cuando €sta es mas acentuade llega a “'incrusta-

da''; el aspecto incrustzdo es la expresién radlolégica de la in-
filiracion. Esto es importante para el cirujano quién en espera

de encontrar una masa sient: un simple endurecimiento locatizade,

el cual no debe hacerlo pensar en un error diagnéstico,sinc debe




recordar la existencia de < ste tipo de lesiones, en ésta situa-~
cién han hablido casos ifor unados en los cuales el enfermo fué
sometido a una ''Laparctomi exploradora negativa. { 7).

La rigidéz puede ser . vy pequefia y de dificil reconocinien~
to, puede a6in sei movil y  srbier de orientacién segln el jueuo
de las ondas peristaitices la posicidn del pacieite y pued2 -~
aun plegarse can difiCUitsc . eoon co tione ia costwshre do -
buscai en cénce-, iméaenes -igidas y fijas se explican alguncs
diagnéstices fTalildos, €53 etvores son superiores o low que
se hacen en el cawnpo del =: woar ulcerado . 5 ). Ei grado de: -
rigidéz puede sor mayoir & : descrita en arqunos cesor, pero
atrn relativa, cowo la "-ig 13: del cuero''. Segln Cutman isy -
parades con este grado de . ir22e, no se oiiegan ni se defornan
facilmente por o palpacis | pero al comprimirlas nés fuertee
menpte se pliegan bale *a 1 2 del examinadur para volver detw-
pués de la pres 6n hecha 4 .4 pesicién prinitiva { 7).

Cuanda afecta a wado | nerimetro de la porcisn prepiit-
rica de! estémaio le da a ¢ ::a regidn una forma chrica e in-

variable 1la mada '"Piloro - : van de azGcar'’. Come el angrosas

mlento parietal sélo permi . ‘a detencli€n de puca caniidad ce
bario, ofrece una opacidad wenor que ls del resto del estome-
go. Suele haber incontinzr:ia pilérica.

En Yas formas avancadc ., el estémago sparece paquefio y
rigido, sin peristaltisno » se mueve en blogue es, la lama-
da Linitis Plastica. { 1t . Est§ invade las tres tlnicas
masivamentee E! proceso u¢ incaliza inicielmente en la re-

gion antral, puede invaci- uago el resto del estémago has-

ta el cardias irteresando ¢ nangra no uniforme toda la pe-




red gastrica.

La linitis es un cuad:> complejo no sélo causzda por e! carcinoma

sino también por otra clas¢
tracién y esclerosis de la
cionat. ( 1).

Hay infiltraciones tu
tudio, tal ccmo el céncer
son desfavorablas para la ¢
adecuados estudios de asta

Cuando la infiltracid
cia de la cémara de aire {
senténdose también un sigw
del cardias.

El Sarcoma: Comunmen:
po, produce un defecto de :
ca y exogdstrica, se caracs
tener historia de hemorreyg
pacientes unos 10 aflos més

(12), (28), (18).

imitar muy bien al del far:

Pe

TUMORES BEN!GNOS DEL ESTGCH
que los pequefios son visib
pa de bario y a presifn mo
de replesién de limites pr:
Genzralmente son de contor:
cosa quc 10s cubre Se ency

desviadivs longitudinalmert:

d2 patologfa; lentamente ileva a ‘a infil-

rared con la consigulente alteracidn fun-

srales que necesitan especial cuidado v as-
:} cérdias y deil fondo, cuyas condiciones -
ioracién rad'olégica, dehiendo hucerse «-
dreas en Trendeiemburg.

a3 del cardias hay insuficiencia, ausen-
'3 ), o trastornos de su contorno, pre -

d2 imagen estreilada v radiada al nivel --
> ipcalizado en la curvituia mayor y cuer-

aplesidn;  tiene una evolucibn endogastris-

28

ariza por sus frecuenie: piiegues wigantas,
35 copiosas con dolores. encontrdndose en
jiGvenes que los afectados ce Carcinoma ==
0 en general ¢l cuadro Radiolégic:: pueds
inoma, slendo el diagné:tico dificil { 23 )
30: En general podemos resumir diciendo
2s a! explorar el estémigo con daljada ca-
arada. Los de mayor tenafio dan deiectos
cisos, visibles atin a grar llenani:nto, --
5> lisos, comunmente desplaiables; ‘2 mu-
nira indemne, a3 o sumc cou fos »iieguas

por la masa, 31 contorno uistrico genae




ralmente es nets, ausencia
clones de la onda peristél
de pSiipos malciples, la it

En ocaciones son Gtile
das de bario y gas ( 18, V!
DIAGHOSTICO PRECOZ DEL CAN(
do enire estudiantes y aln
radioldgico precoz del cays
tienen unicamente la onort:
sus respectivos exdmenes y
critos, pero que correspon:
v posihlemente g clienvel:
rentencate nasta la fecha

del esiémago descubiertos :

(6), ( 26) diagnosticad: :

tumores estaban localizado:
sorpraesa el hecho de haber:
&rea r.glda o un nicho mfni
ha probado que estas lesior
cién hipertréfica no cance:
tos sianos roenigenolégicos

Rrndiolégicamente Gutm:
Debut!®}, al céncer que afin
las pavedes géstricas en pr
2 la de un centimetyo de di
perfizialmente en un 8rea &
més ali8 de la submucosa al

lar { & 3.

de contracciones espasstices o de literrupe-
ica. Pueden tener gran tamafio. Ei caso
=gen es areolar como espuma de jabon,
s nara Getectarios las técnlcas convina~
, 2, V2, 31, 32,).
3R DEL ESTOMAGO: Parece scr poco conoci-
rddicos, la posibilidad de! diagnbstico --
inoma glstrico, posiblenente poraue se ==
1idad de estar en contacto con pacizntes y
~adiografias clasicamenie conocilos y des=
Mm@ casos avanzados. Huestros (ivuditales
nrivada abunds en dichos casos, pu2s apaw
» s ha reportado en Guatenaia conosres «-=
! inicio, Guiman reporia 00 cauo: { 12)
v verificados en la operecidn. Hstos --
unicamente en la mucosa, Podrfa causar
35 descubierto simptemerie por una pequela
w0, pero la investigacién <e Guy A bot's ~
25 mucosas estdn acompafiades de na reace
3sa de la submucosa, o cusl es “a hase de
(6).
1 define como céncer gédstrico inicial {“Au
rabiendo infiltrado todes ias thinlcas de
fundidad tenga una superficie no cuperior
imetro, o bien el céncer que situado su-

syor, no se haya extendido en profundidad,

miaximo, dejantdo Intacte & tGnica nuscu-



ARver aroen e monn s ws 1S caranieriiiicas de fex nichas wailyg
208, pera @ weces en i brictlca, es dificit ta desicion, sierdo cia-

tinta ta descripcion tooricy v la situacicn de verss énte wia »iava =

)
3
&
o~
™
e

radiografics y vis saferpn © 5 5. El ovosme Gulwen, culen des
sicho en mesatst { en plae o lavimagen evpotreada,

{20, 12 v oqua he comeosn boonn trebajos propios v @ edts e tav g
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¢ oaladn de neebs
som eues dudas. a1 oo g o civameme v cer despuds Tooague rooelbae las
adicrrafias. o duoic o w1 ratonien v mAGiT 2 pruel , cor uhes
ios somanan, & cabso de o oaales ena v bepfgra uesia wa v
tuenior de tass: . o g 00 onsa que no ssosde con Yo omaiionn 1
8- 10 DU G ) N

Tpeluse weo gasiro s ecalizada pusce daroere inagen e rigldcr
{ §). Lamajoi- despnes bl tratasience ce priebe ba de rer avaluss

do nonn radiogret s v o o0 i lcgnente, ya ue pusce steeder g saa v

cuandy mzjore .. winioemslgia del neciertie ron 2l Gratamlones o -
capees continge.

[xpone Suiman que €. ¢ aismiento de pruebs se junda er ldias muy

simples:

e
[33)

} Una Glcera sivpie tura, mientras que el circer no.

2} St wna Yesién ofisi “‘ca no desapa%eae necesite caulala,

3] Es preferibie dej¢ e el estémage al enfervo si es poilbia,
I} No debe pensar:zz ¢ que la gastrgcionia “gitc’ ticre zal oe-

cusl movrtalidad, ©i2s equivaidrie e tratar up panzcind cun

2 awputacion.




Sostiene que la ''pdre
repetidas no tiene impori:
he visto y comprobade evo!

no influirfa en el pronds:

El funcionamiento de
del estdmago, ch masa, ta!
han obtenido resultados he
4,500 de esos axémenes, [
chososs de ellos, después
daron 3 con evidencia de ¢
ficado mantener una campai
baio que representa etc.,
pequeio de pacientes atec:

Parece mds justificac
tar los exémenes & pacien’
rast’, Limiterlos a pahien?

Hacer que tanto prof:
de molestias digestivas ei
nes inmediatos para el es:

Otro aspecto importa:
con lesién ' precanceros:

E} ciagnbstico de tuw

ida de tiempo'' determinada por veuraclionest
wcla al tratarse de un céncer inicial, pues
sciones de afios y un atrasc de 2 0 3 meses =

izo.

sentros para efectuar eximcnes radiotéglcos
como se ha hecho para la ruberculosis no ==
iagadores. Por ejempic, dc una serie de -~
saclentes fotoflurografiados fuaran sospe-
le estudiarlos por separadn, Gnicarsnte ques
incer de 2stdmayo, POFr €80, NO Larnoe Justie
3 tap onerosa, con el material humano vy tra~
sara encontrar tnicamenie¢ poraentaje tan
2dos { 10, 16 }.

5> atscar de otro modo l& situaciin: Yimie
»s con antecedentes o lesiones ''precurso =
es mayores de &5 o 50 afos.
nos como médicps, sepan que el Veomienzo!

la edad madura o avanzada requicre exdme-
ablecimiento de su dlagnéstico.
te es el de somcterse a cualquier naciente
" & la extirpacién,

or benigno implica la excisién,




111 CASOS DE NEOPLASIAS i L ESTOMAGO DEL HOSPITAL ROOSEVELY.

RELF. I GH_ RADIOLOGICA

A continuzci6n expond -cmos algunos hechos en relacidn ccn los pa
cientes estudiados radiclég i cemente. De los 130 pacientes de quienes=
hemos venido haciendo referincla, a 165 se les hizo estudio rzdiciégi-
co del estémago, el resto, -cpresenta el ntmero de paciente: 2 quienses
no se les tomd radiograffas por egreso contra Indicacion, muerte, etc.
Hay otros con dicho exidmen ‘iriado, pero fuera del hospital :oi naber=-

sido teomado antes de su Inr -:so 0 por no funcionar por defe:tus tacni=

cos ¢n esa cporiunidad el

" srartamento de Ravas K.

Ze phy importante sefis lus cue a clertos paclenter no s» Tz4 hizo-
el nescsario e mportaisisi s exdmen flusroscépico (65-16) por dufece
tos tannicos y administiat! s, no pudimos detarmirar ol niner>, pero
si, gue durente 3 afios, ei dispital Rooszvelt no conte con Flunresco=-

[

pie.

E® aspecto mds import: ate del exdmen radiolégico. ademas dal pa=-

pel quz desempeia en el di:gadstico, es el de ayudar o decidi: la opera

~ma

ci6n; siendo la conducts i irfirgica el tratamiento indicade. «s ¢e su-
ma importancia como ye io r encionames, no postergar 1a investigacién -

radicldgica para apresurar la posible solucitn del problems.

1.- TIiEMPO TRAYSCURRIDD Ef TRE PRIMERA CONSULTA Y EXAMEN REDITLOGICH
En génera! ge tiene | impresién er nuestro modle hospitiiario, -
que lc3 pacient2s enviados @ radiografiar, sufren cie-ta terdenza. Se
gln nusstros cémputos, SOF cxaminaccs rediograficamenie duran 2 un  --
tiempo de m35 © menos ung  cmana, desde cuando se ordend la rodiogra--
fria un 55.74% de los paci wites. TYemendo en cuenta 125 liritaciones =

.

adminizirativas y de fune’ wemiento creerfe que afn 35 adrizibtle un--




tiempo de 2 semanas mds ¢ menos, en este lapso fueron radiografiados -
ol €7.86% de los paciente . Tiempos mayores los creemos inaccptables-
Los pacientes cuyo ex&men radlolégico rebasa ese tiempo se deuben a va-
rias causas: a eilos mism s que no continuaron asistiendo .a $us con-=
sultas, o bien que estan o ingresados piden su egreso, Otrs causa es-
cuendo son enviados de co sulta externa y tienen que esparar su ''turno”
hasta cierta fecha, cuand hay acumulo de exdmencs radiolégizos pen =
disntes. La otra causa ¢ la dilacidn del mé&dice quien a veras, no da
importancia & uno u otrc sintema dispéptico talvo: aparenterante 5in=
importancia, a los cuales ya hicimes referencia, en naciente:r cuye ~-
edad los hace sospechoscs de céncer del estdmago vy retarda ex? el -
exdmen radiolégico.

El siguiente cuadro ' ece un resumen de la situacién recien aludi-

da:

Tsebla NGmero 25 = Tiempc rntre la. Consulta y Radiografia =n 165 pis.

kS e

1 sem. 1 s, 2a3 s.; ks, ;5a38s. 9 s, 10 <. 4 m. 7m.

56 36 5 16 13 | ! R

3.57 7.86 0.7 0.7 9.7 0.7

33.72 | 21.81 k.24

£} 20.23% de pacient s fué examlinado radioidgicomente e un tiem
po mayor de 2 semanas, ti npo inadmisible. Recaicamcs de auivo que €5
bastante bueno para los t cpiezos de nuestro funcionzmients hospitala-
rio, el tiempo de m8s o m nos una semara en el cual Fueron claminados=-

un 55.53% de pacientes.




2.- TIEMPO TRANSCURRIDO £ IVRE EL DIAGNOSTICO RADICLCGICT Y LA

ENTER (EMCION QUIRURGILA

£n es5ta situacion, vi e exlme 1a responsabiilicad del Diosriemen=s
to de Radiologia, pués el lizgnostice ya fué hechn y unicemer s qusdan
2 extremos: el paciente y :! médico tratente, incluyendo proslamas ad
@ministrativos, £l primerc, de consuita externs puede desararacer y-
ya rno asistir & consuitas » tien rechazer la operacién saan esrando ya-
hospitaiizadc. FEl médico lebe porer cuanio esté de su parte »or vigi-
lar o practice de la inte vencion quirdargica cuante entes, cvaluando-
a2l paciente v preparéndolo para la operacion; esto en muches wzortuni-
dades ha sido causa de la .ardanza operaterla, pueés e: difici! a voces
llevar a Vimites quirargic :s aceptables a quién esti notoriarante afec
ctado por la enfermedad.

Los pacientes 2 quien s se tomsron radiografia: Jel esteiags y -«
luego fueron operados sume: 107. En el tema tretads poco mds a-riba -
hicinos mencidn de 165 pac ertes radlografiados, pero en este dliimo -
qgrupo el ntmere se reduce 1 107, pues el resto {48 racienies, fucron -
cons iderados inoperables, wrieron victimas de la arnfermedad, de com--
plicaciones o se les di6 e reso contra indicacidn.

Como se vera mas adel nte en la tabla adjunta, el mayor ndmero de
pacientes fué operado mas: + menos en el término de 2 semanas o partir-
del exdmen radiolegico (20 5€%), un tiempo admisible nara nus:iro me--
dio hospitalaric, ; d¢e nue tros casos fueron operadcs 39.24% .n aste -

periodo de tiempo; como se ve, es donde hay suceptibiiidad de mejorfa.




Tabla No. 26 ~,Tiempo entrc exémen radioclbgico y operacion en 107 pts.

0-74d) 1s.]l2s. Bs. bs. 563, 765, 9-10 s | lis. 11 m

10 1of 22 |19 18 | 10 7 5 3

i
i

9.34% | 9.3t | 20.56% 17.7:] 16.82 9.33 | 6.56] 4.68 |  5.6%%

(- Yy

3.~ TIEMPO TRANSCURRIDO E!TRE LA PRIMERA CONSULTA Y LA OPERICIGN

La tebla expuesta a c:ntinuacién, podrfa ser un rasuman <e las =
2 anteriores, pués indica :iempo transcurrido de la primera viz que =
el paciente consulté, hast: cuando se le did el tratamiento difiniti-
vo, pues la operacibn cons: ituye el Gnico tratamiento existenie para-
lograr la curacldn o el po-ible alivio del paglente afectado ce cén--
cer gastrico (12). Queda incluido, pués, el tiempo empleado cesde -~
cuando 1legé el paclente a su consulta inlcial, se tomd ie radiogra--
f%a diagndstica y fué oper.do.

Seglin Boyce, un tiemp: de 2 a 3 semanas desde la primera consul-
te hasta la operacidn, es ~1 necesario para hacgr el dlagndstico y =
preparar al enfermo para ia operacidn, &l reporta en un estuwiio he~
cho en el Charity Hospital de New Orleané que solamente el hot, de ~-
sus pacientes fueron operailos dentro de la primera semana (W) .

Otro estudlo similar hecho por Allen y Taylor en 1360 en ¢l Har
lem Hospital de New York encentraron que solamente el 29.5% habfan -
sido operados dentro de las dos primeras semanas, y el L7.5% fueron-
operados después de 2 semaras hasta las &, tiempo considerado por -
ellos como aceptable atn, 2n ciertas circunstancias.

Para nuestro medio hospitalario posibiements un tlempo do tres-

semanas es aceptable, durente ese tiempo fueron operedos menos de la




mitad de pacientes: 43,107 . Nuestros intérvalos de tiempo er:re la -=
primera consulta y la ops:acion, no ce apartan mucho de los pryrcente--
jes citados a pesar dao qu: uuestras conocidas Vimitaciones hospitalae-

rias no se comparan con 1:3 de E.E.U.U. MNuestros catos sun P siguian

-d

tes:

Tehla No. 27 - Tiempo ent:

A

la ta. consulta vy operacion en 173 pts,

A s T L . < - a,

-2 s. 3-4 s, |5-b s, 7.8 s, 1¢ 5. 3m) bEm }8m I afios

o . o R S E pupe YN 4 wgiew

L2 ' HE 13 16 1€ y o 1 i pis,
30.45% 29.7%% |13 .G65% ¢ #1.58 10.88% 1.00% 1 0,730 0.73

l.os pacientes cuvo ti:mpo es muy largs, mas o menos de | s&nanase
o mis, tiene varias causa: - a) Por ausenterse largo tlempo < ta con~
suita externa; b) For p:1ir su egreso el ceal se dis contr: irlicae-
cién v volver uemanes des ies ya empeorade:; c) fetraso ce liversose
exémanes; d) Conduc-a mdlica errada; ¢) Hal merejo del ¢:iv o ervor
diagndstico, erte €lt'mo €3 generalmente tratamiento antiulce oz, con
la idea de que se irataba le Glcera tenigna. Nos sumamos & [as nala-
bras de Allen v Taylor: R:firiéndose a lz demorz sufrida por ur buen
porcentaje de pacientes; ‘'esos retardos son por stpuesto infort.pa--
dos'. Frecuentemente causi de dilacién son esos cason que perranecen
en los servicios sufriendc repetidos procedimientos diagnésti=os y 99
longedas observaciones a:tes de enviarios a la mesa de opera:ciones;
una Intervencion explorado -z planeadca, en la duda, con la idas de=-
traducirla en rratamioento lefinitive, si ests Indicado, eliminara mu-

cho esta tardarza, Une pa-ticular tragediz ocurre ro Infrecuantemens




te en lesiones géstricas diajnosticedas como Glcera benigne, al dar ==
un prolongado tratamiento médico. Un apreclable nimero de estos casos
son eventualmente econtrados como carcinoma, denegéndoles una cportuni

‘ded talvez temprana de insticuir una terapia definitiva (t) .
L.~ PACIENTES OPERADOS Y NC OPERADOS.

Radiol8glcamente fueror examinados 165 paclentes cuye enfermedad-
era neoplasie géstrica, el ¢iagnéstico no se hizo en todos como se ve-
r& adelante, pero aquellos cuya enfermedad se evidencié por los rayos-
X, deberfan haber sido operiios en su mayorfa, sin embargo el rdmero -
de operaclones entre ellos iud de 138, el resto no fué sometide a Ciry
gfa porque: a) El paclente ia rechazd; b} El grado de evolucifn no-
permiti6é operarlo; c) Mo se logré elevar su estado general.

En los 138 pacientes operados se hicieron tres tipos de operacio-
nes: Radical, Pallativo y ixploracion Gnicamente con biopsia. Al de-
cir Radical, no indicamos qu2 la operacion no haya dejado alguna metds
tasis, o los mdrgenes no hayan estado invadidos,

El! resumen es el siguicnte:

Tabla No. 28 - Operaciones «fectuadas en 138 pacientes

RADICAL PALIATHVC EXPLORACION
75 ko 23 PACIENTES
54,34 28.98 16.66 %

Nuestros procedimientos ope:atorios no se alejan de los dados por ===

otros autores respecto a resectabllidad por ejemplo: HMarshall {1960) -



Al

encoutrd @ un 51.4% ¢ indica gue més o menos esn cifra es 1a reportada
por otros autores nortesmericanos entre 1952 y 1960 (3).

Autores europeos mis ¢ menos para el mismo perfodo de tiempo re--
portan: Queren 54.3%, Bellaviilay Manuso: 60%, Olsson y Col. 43%, -=-
Swynerton y Truelove 30%1 Gallina da para los paliativos 21% y los ex~
ploradores el 10% (9). |

tos datos anterlores n)s revelan que en todas partes el paciente-
es operado en m&s O menos ia mitad de las veces cuando el tumor @s ==

avanzado.

5. COMPROBACION ANATOMOPA TOLOGICA Y ERRORES DIAGHOSTICCS

A 165 pacientes cuya entermedad se comprobd posteriormente per ==
anstomfa patolégica cowo neoplasia del estémago se les efectuzron exd=-
menes radiolégicos previos, para comprrobar objetlvecmenie la sospecha =
de esos tumores gastricos. De los 165 exémentes efectuados hybo 17 -
errores diagndsticos incluyzndo dos casos curiosos: dos pacientes cu
ya primera impresidn del radiologo fué tumor, pero al repetiv el exd
men dfas después, denegé el primer hallazgo atribuyéndolo en uno de los
casos a artefacto y en el ciro, simplemente a que el estBmago 2ra noyr-
mal. El primer paciente eri de 70 afics, quién no obstante la negativa
del ex8men radioldgico fué axplorado a los cuatro meses en basz a ===
otros hallazgos, encontranc) un carcinoma mucinoso de cury ztura mayor,
y ¥a menor infiltrada con una ulceracién. Et otro paciente faliecid -

8 meses despuds cen un carcinoma infilerante del antro y metdsiasis,

Cuatro exédmentes fueron informados come normales:



Tabla NGmero 28

1 = T
EXAMEN | ERA | KUER | TIEMPC DES | ANATOMIA PA-
RADIOLOGICO EDAD (1 ON=- TE PUES DE RA YOLOGICA
Yo5 X
- o zrcinoma in
!t -Normatl €0 Ho Si 3 meses fiitrante del
erL.metast. -
. o _peritoneales |
2-Normal bs 1 Si - 1 mes C: ‘cinoma -
; p ' ipoide
i —— ——
i
3=Normal €3 | Si - 1 semene C: ~cinoma in |
; fi trante del
e t.motast,= |
! . ctioles :
i :
N - . N s o i
At ncsarcing %
Lapormal ke 1 S - 8 meses wr iafiltran ¢
te del esto- |
moo- ‘
‘‘‘‘‘ - S e szt | S e

A7

2

Tres exémenzs dicron ia imdresitn radiolégicz de Glcera jéstrica »

Qdend

de naturaleza péptica:

Tebla No. 29
INF, RADIO OPERA TPo. DEISP. | / WATOMIA PA
LOGICO ERAD CiON=- MUERTE | DE RAYDS X TCLOGICA.
Ulc.Pépti idenccarci-
1= ce Gastrica 70 St - 2 scmanes roma diferen
' ciado
} i - }
2- Ylc.Pepti f !
sz Gastrica 39 Si @ - 5 peses E - lenccarcl-
{ { nomMa.
3- Ulc.Peptl ] : % }
ce Gastrica » S - 2 moses . carcinoma - |
; ; ¢, -epléstico E
! : i




Tabla Ho. 30 -

Tras p:oientes cuya obsiruccion pllérica e airibu-

yé a Gicera benigna.

i iNF.RADIO . OPERA T.DESPY | ANSTOMIA PA-
] LOGICO EDAD | CION- HUERTE DE R~ A PHOG1CA i
Lo %
I~ obst.Créni | bogoee.dif. « |
canlg.UnA. 6z i Si - 10 dfas | iiait,plast. ;
2-Obst.pilori .
ca prob uic. ; ‘
cicat, 49 St - | 2 mases | A mwocarcin,
3,~0bst.pilor. : !
prob. uk. - 8z | Si - 19 dias Ade ocarcin,
cicat. E
{P.U.A., = For Gicera « itigua)
ios 5 casos restani s que compeltan los 17 aerrores soi heterog’e
aos respecto al tipo dec ror:
Tabla do. 31
iNF.RADIO 30 ERA T.DESPUES AHAT MiA PATO-
L0GICO EDAD |C ON- | MUERTE DE RAYGS L GICA.
X
!
- 5 —
1-infilt. loca- |
lizada: ltue- 60 31 - 1 mes Ader carcinoma
tica o TBC ! é
- ‘ —,
2-Y8ivuios oryg. 5
axial géstr. Iy 5 - 2 meses i Aderc rarcinoma
3-Compatible con !
quiste meseniés 26 3% - L dfas | Carc.ccme Ana-
vlco 3 plistico
h-gstomago nor- . Carcincma per-
mal Varic.esn |48 . Si 2 afios | forgio del es-
fagicas | b meses toma: 3 par.post
— - ; o
}5~Atrefia muco %
sa gasirica 70 3 - 11 meses | Acienc sarzinoma
TSRS U MU RPN S " e e e




De los 17 casos no dizgndsticados, aunque tardiamente en la mayo-
ria, 14 fueron operados y tres murieron s causa de la enfermedad sin -
habérseles ofrecido la oportunidad quirGrgica,

Esos 17 pacientes reprasentan el 10.3% del total de 165 exémenes-
radlotdéglicos o sea que al §3.7% de pacientes se les hizo un diagndsti-
co radioléglco certero, cifra similar al  90% que se da como porcentaje
de exactitud pera éste exdnzn. (12, 17). Debe recordarse que 21 hos-
pits!} paso'muCho tlempo sir los medios para hacer fluoroscopics.

Finalmente solo diremcs que como pudo verse en el curso <2 este-
trebajo, el carcinoma géstrico tristemente es de pronéstico fezal y -
con pobres posibilidades pcr los mOltiples problemas ya expuesios.

Siendo el exémen redicidgico el mis certero acequible y camln, -
es a qulién mis se debe recirrir, no sin desestimar los otros ¢adlos -
diegndsticos. Hay posibilidad optimista de iniciar en nuestro medio-
el dlagnéstico precoz con 1a colaborecién del paciente y del nédico-
sin olvidar la parte adminiszrativa; més atn con ta ilegeda a suestro

medio del amplificador de insgenes y Tluoroscopla televisada.
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El céncer del esttnago es con mucho, el tumor mas fre-
cuente del estémaco.

Los sintomas que presentan los paclentes al acudir a!
médico son aquellcs bien conocldos como de fases ter:i
nales.

A pesar de la ase.:racién enterior, el pacliente aun --
presentando sfntor 33 terminales, retraza la consulta. -
Solamente el 464 : y-roximadamente, consulta dentro de -
los primeros tres n2ses, el resto acude al médico mar
alla de este tiemy > llegando incluso algunos hasta ve~
rios afios despuds 12 Inlciedos los sintomas. Este rq-
trazo por deszulde del paclente es suscepiible de me;2
rarse.

EV carcinoma del :s:5mago para cevolucionar desde su -~
simple y pequefio {1icio hasta las conqclidas formas m:~
croscopicamente visibles y fatales, que es cuando pro-
duce sus sintomas sbvios, necesita de afos para lleger
a tal desarrollo, sosiblemente 5 o 6 afios en su mayoiic,
aunque hay otros raturalmente de desarrollo malignamcn
te répido.

Antes de aparecer los conocidos sintomas que manifiesian
el pleno desarrolis del cancer, en muchos casos habré -
sintomas dispéptic >s obscuros no claramente interpreia-
bles que por su pejuefiez y poco malestar producido, €l
paciente en primer iugar y iuego el médice tomarén por
hechos sin lmport: icia.

Debe ponerse especial sitenci6n en una vags e Indefinide
molestia eplgdsiri:a; esta poco clara dispepsia pucde -
inclulr: plenitud, leve pirosis, eructos, discreto re--
tortijén, dolor miimo; sintomas que pueden desaparecer
despuéz de un tier o corto o largo, reaparecer de nusve
o cambiarse por o 0. Pueden ser Gnicos o zcompafiadcs.

Hay a veces ! merceptibles csmbios en hébltos die-
téticos e inapeter :ia.

El examen radiolécico es el que da mas posibilidad pera
diagnosticar acertadamente el cidncer del estémago.

to hace muy catisfactoriamente en canceres avanza-
dos, pero lo mas [ sportante: el diagndstice del céncer
iniclal puede haccrse tempranamente con técnicas espi--
clales, adn afos cates de que se ves el conocido cuacdro
del tumor avanzadc o incurable.
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Debe hacerse notar al estudiante v médlico que el céncer
de) est6mago no es la entidad evoluclonada v fatal por
&} conoclda, sino tiene un inicic lejano en el tiempo =~
v morfolégicamente distinto a la famillar imagen del ==
céncer avanzado; paro lo mas Importante: EL DIAGNOSTICO
DEL CANCER INICIAL, puede hacerse tempransmente con t8c
nicas especiales, 3dn afios antes de que se vea el tan ~
conocldo cuadro de!} tumor avanzado e incurable.

Todos nuestros pacientes se encontraron con el tumor =
en el altimo estacio de su desarvollo; su promedio de -
edad fué de seseni s afios. Esta edad es un mero dato ¢S
tadfstico, como tei y con las naturailes reservas, pocria
declirse tambidn qu: como promedio los enfermos cuandc =
su tumor era _inlcial, tenfan 5k o 56 afics, edad en lc -

cual teoricamante ieberfan haber sido descubiertos y -=

tratados,
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	(Se cncont~~,on 5 1initls) 
	Boku5 afirma que el ~Io de 1as neop1as¡as del estómago no son carcino- 
	mas pero entre los nUe$tro5 sólo el 1.6% no 10 fuet'on. 
	tos 1!nfQm:J5 se presentan con una frecuencia de } a 7~~ 6,.,tn3 to.. 
	das las neoplasias 9~stríca5 (12) (28), en los casos estudiados en es 
	te trabajo ie frecuencia fué de 1.1%. 
	En i Iwes ti gé!C i onos h{)chas con ma terl al d$ su tops i a i a$ neop t a"'" 
	sias benignas de} estómago representan hasta el 1~{ mSs o menos de - 
	todos los tumo¡'es del estómago, siendo ffi'Jcho !TIenOI' si el dic1gf1ÓStiCO 
	es quirOrglco, oscl1ando entonces entre 0.33% y 4.~k (12). 
	En tos casos de éste trabajo representan el 0.5%. 
	En relación a ta 
	local ización anatómica del tu.~r' en el e5t6mago ésta fu~ t.epo~.tada 
	en 145 casos encontrando lOS siguientes datos: 
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	!Lm\STe:3j~ o sea et 20%. 
	El abonmdo e,¡ te dato, '\:enemos ql'0; (k: tOS 
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	(;E\~í~Rl;LlDADES DEL DIAG¡OSTICO. 
	A) 
	Las razones para E:.:pllear la consulta y el tratamiento tardto 
	:;on VH' i as y comp 1 i cedas; rr me i onaremos algunas más ade 1ante. 
	i;:n gen~ 
	(01 p)c\emos decir que tieml tres ángulos: el paciente, el médico y -.. 
	problmh-15 administrativos; >.1 paciente comunmente busca al 'facdtativ!) 
	'~uand<} ya lOS sfntomas de 1) enfermedad expresan de viva voz :~'J ident.l. 
	,:lado 
	!lfuando el paciente SE presenta él1 ex#1men. el establecimi"ntc del 
	diagn[i~tic() ofrece muy POCi:; dificultades y su precisión reba,,] el 95'% p 
	">or dIH,gró.cia, ~;on ya ¡ncul ;¡bles un número crecido de carcinon;}s al -- 
	apare,:('r 105 primeros 5 í'nt{ nas (12). 
	té sintomstoiogfa el.•!' iea descrita y conocida es la d~J tumor deM' 
	tipo a"~n23do con partic:u); t acentuación de molestias de tipo dispépt.!. 
	'':(1 Y ;:'¡d;en)SO, de pérdida (.:!1 estado genere l. con sus consecuencias, - 
	etc. 
	S;oto:nes de conocimlel to comO n son: "Malestar abdomimd ~'JbJetivo 
	des do<.; 
	a simple sensaciÓn I e plenitud postprandial precóz o cr;,stan-- 
	'~e 'M 
	hasta el dolor gener lmente epigástrico de tipo vlo1ente, y ;¡is'l,ft 
	do; se inc:luye también: an' rexis, vómitos, náusea, hemorrs!Jia, pérdida 
	de pf:SO, astenia, como srn omas subjetivos, y como objetivos: }eterio.. 
	ro dE..1 estado gen8ral, tum r palpable, metástasis." (3'., 2;1, ?:¡). 
	A:¡f pués, 10s sfntoma del tumor maligno son obvios, pero para ...~ 
	llegar a ese estado deb;a él mitirse que hubo sfntomas a los c&.::des el.... 
	pacÍf!Ote no dl6 importancl- (25), y que son obl fgélci6n del rM¡c!lco en-- 
	contt"ados a tiempo. 
	D,~be hacerse notar el hecho muy importante respecto al vH~or de - 
	los datos subjetivos, el c ¡al es sumamente relativo, pu6s elios estan 
	subordinados a la sensibil dad, él la cultura y a la slcologfa del pa-- 
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	cien te, ade!11~5 de la prec'~ i6n de quic3n rcc:oge J. anlml'lesls 
	(9) , 
	Des'" 
	pués de la aseveración lJf)tcr ior, podrfa pensarse. con toda 16gíca sobre 
	la posibílídDd áe campañas dlvulgBtívas o ;nstMUCtlv,s entre la pobls-- 
	ción, para disminuir e¡ prcblema; esf podrtc:mos por medio de 1a educa-.. 
	ci6n ~Üblica hélcer que se consulte tempranamente médico, al presentarse 
	10s pr:meros sintornas sugestivos de carcinoma gástrico (4). 
	No para ..- 
	restaric méritos a posibles buenos resultados a tal empresa, sino para- 
	sen8!.:W cl!~n clificii es el :Jiagn6stico a ticmpo, mencionaremos el clirig 
	so y significQtlvo hacho siguiente: 
	De dos mn noventa y cuat~.o carei- 
	nOffi<)5 ~f~stricos (De un estl:dio de la c1fnica j'1ayo), solo eran nperables 
	(;;. 1 28~~~ (18). 
	En en estudie, simi1ar pero con ia particu1addaó de haÍ)0.r. 
	10 hE!do cun una muest.-a ~~cogida, Schin y Co1', encontraron q'le la op~ 
	iab!i kad ,::~n Sl!S paci8nte~¡ ft.;é de 25%, ;,iendo todos 105 enferri'Js médl-- 
	.';05 : 
	Esto uniceffionte señf.'l~a que la pobreza de sfntorr..as teniprar.os hasta 
	en c;;!rd nc:rJas vo ¡ um j nosos b:::ce que i nc 1 uso méd ¡ cos afectos de 1 el enfer- 
	medacl, qUienes se supone dfberfan conocer sus srntomas y pe1ig.-os) me-- 
	jor qU{~ 10$ profanos, se hfeen explorar en elevada proporci6n, cuando .. 
	su estado es inoperable (18), colocando 10s porcentajes de curación en.. 
	tre i05 mts bajos de todos los tumores (9). 
	Debé hacerse énfasis tam-- 
	b it1n en la batalla por ei dagoóst ico precoz, el estudio y control es- 
	trecho de pacientes cuyo pn1ecimiento es comprobado, dudoso o conexo, -- 
	precun;or de c~ncer; en el ~os hay esperanza de tratamiento opottuno. i!1 
	tre estos padecimientos cor cierta incidencia de c4ncer están -ja "acio.! 
	hidria: anemia perniciosa, gastritis atr6flca, póllpos gástricos, atce- 
	rs g~strica" (lO. 3'. 16. 1!;. 18. 9, 13, 12, 25, 33, 20). 
	¡)ür otra parte se enCI.'i~ntréin también 105 turr.ores beniSi10s con su - 
	pe1 igrü potencial de degeneraci6n mal igna sob¡.e todo 105 p61Ip;)s. (12,... 
	30, 31). 
	¡'tunco;¡ se debe oh.-idar que e:dste peJ igro de ,cáncer '¿:'¡ cualquIer 
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	tos :;:-do~c6pico:; hec.ho:5 B n' ~'1>tI'OS pBcicI,lt%: Pedtoneosc.op:.JQ fE$>2. 
	fi3gc>(.opWa: 
	Se hideron 8 ¡.'edttme, ~cop¡¿¡S en e1 rr-:sm~ pedodo de (:~e¡ '0 ya 
	mendonado" el oDjeko era d, termfnar ¡~ nawraleza de ia af(~.cc;)n o 
	fnvest~gar ~etAstas¡s. 
	En : jete hk.ieron el d¡:éJgnóst~c(~ e,w(:tG) y .. 
	en t r,o se hWzot cuando ne 
	~s¡On era positfvao 
	POI- ott'¿:¡ parte se efee iJÓ esofago~;co?fil1 en a~guno5 pac;'en::=:sg - 
	pero hasta e1 afio 61 se e¡,c: :~ntr6 el pr §m2'. ex~m(~n de e5.6 o<:1:u,'.11el:a" 
	una cada artO en los siSlu!:)r;t¡; y 2 en !o~ ültlmoS 2 años; en ;:001 -- 
	fueron 7 y se efectuaron en Jdcientes cuya fiD1estta pr~ncfp~1 8"a -- 
	dhra2h~p p.!S;'a de~cartar 1e~ 1&; Gsof69ica~ en cl.!dro P¡;¡c ienH!S :::1 --- 
	dlagn6sdeo iué p05ít~vo da le~~6~ dei ca~-d¡a!j o fondo '/ en 1cr~ otros 
	3D no se hizo posetivoo 
	Este metodo da -Hagnóstko ha éilcanzadc un é11t<, sndo - 
	de e?<f.ctHud en pOGO th'~r'1po1e evotuc;ón, en 1947 P;;¡par!Ícclla! ,,)tuvo 
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	un 37% de exactitud y actUr!mer,te Ue0éJ del 80 al 9a"k. (;2). 
	La Cltolog1a g~st¡-ica dene e1 problema d~ 1o~ fa1sos po:"t't- 
	vos y "Fa 1$05 t1egativos'¡. 
	)ebe ser parte de vados exálnene~: p,les 
	no puede dec ¡ d' ¡'se con b¿,¡sc a sus resu Hados 5 i un enfermo deb~ o 
	nó ser operado (5). 
	Puede descubrí í presel:da da c(!iu1as ma' ignas ante:i de. sr:' de- 
	, tectada la 1<:506n por 1o~ ¡-ayos o 18 gastn)scop~a» pero req~.: are 
	una de i t ceda t.:kn ¡ ea de mur ha espee! é: 1 ~ zac i 6n. 
	La ~nterpretacón - 
	de 1a dtologl'c:l gástrica e~ (;onside..ablemente m¿;) dificil ep.1e os- 
	exámenes rutinar'ios d•:1 IOOC'} servica1 (10). 
	J\unque hay ver i os n:.étc,'::os para t e rece 1 cce t ón de 1 a mtlZ5 t '8, - 
	ent!'c nosotros f¡O se ha ef;l(eado ninguno de los abrasi'JoS o ck qdt- 
	cij6n de enzimas~ sino et si ~1e método de lavado 9~stríco. 
	De 105 180 casos se lf 
	h; zo a 29. 10s resu ttsdos de reSI1¡ren ef', 
	tabla siguiente: 
	Tabie nQmel'o 23~- Papanico1 ,u. 
	Como'se ve he sido 17°c' eq')leado ei método y aparentementE: con 
	no muy buenos resu1tadosg p es 105 29 pacientes edo1edan de un tu" 
	mor melignop era de esperar e pues que la mayor part.e de pacientes 
	estuvieran entre los g,'ados IV y V 10 cual no sucedióp estal1do 1a 
	En resumen u revisión d 1iteratur~ hecha por algunos ali\:ores .- 
	no da mejo..es resu 1 tado5 en el di ag06s t i eo temprano que ~ 05 de. h - 
	radio1ogta (10 Y 5). 
	~, ,.~"..,~.'"_.- 
	-- ~---~, ~ ,-~ 
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	tic tos peciente~ ccn Cié;"ccnoma gástrico~ Uenen hi:po o é1cio,htdda y 
	~m 1 infoma sin e~e cxa, '3n, el otüo eOI1 moderada hipercii)r~dria 
	y el pO} ipo adenomatos{ con ac1orhUdria. 
	A la mHad e}cacta de los pacijente~; se les hizo el I~X2men" 
	~.c los casc.s cl:e Frech~~1 35% ten! a e1 examen, siendo tOd0$ ...- 
	sus CélSOS d:9 actdez ha:), 
	Nucs t ¡"OS rcslJ t tados son: 
	r"j'--~---T"--~5~'~--~-'r-23---~ f-~'54---r'="§(f-" . --r-18O'--1 
	~4:4~---G. g-- ""~I- 12~~1~~-r"- 3~--r-5=~~~~' '-T-'-";~~¡"~ 
	? 
	'-'-~~"- , " ._-""~~~¿ .~.--~ , , ~ r~ .,,,,,~,,,,_.r_~~~._.;;. ~---a''''-''' ''''' 
	f.;es'J!nF endo: 
	85.6% de . )10 los padCl"r::e5 examir:ado~ (90: 
	'':') n c;ríJn h ¡ 
	po o ¿¡c1ci"h¡clda~ sien.) los ¡¡'.as (:sto~; úitimos y e1 n~5':C: '~4<4% '::u- 
	V' i a ron ac i (bz 1! b,-e" ;:-ma 1 o e ¡ evada" concordando mas () ¡.; ,mos cen - 
	la iJ3(:verac¡ón de OacI<. .)¡ quten indica que 1a5 trcs Cl!é),tc" parte5 - 
	la cuarta parte re;)i.:an:3 es normal o htperc1orhtdrica., 
	No se ;,"eportan lo~ datos de sangre oc.ulta en heces n 
	del he- 
	mogré.:ma. 
	En nht91.mo de 10s>,:lcoentes se G:ncontr6 que se hubre~¡z hecho - 
	e.3tl.lclios de Qtra Wndolc) aparentemente aun no se han hecho en el ..- 
	pais~ t~tes como el use de la Gastrocamera y 18 AutOfEd¡cs."aff'a" 
	A contlnuac:ón esbozai1,}; :; algunos aSrr~(~tos de manera acorck .ti la - 
	d im.3i,dón de este t.a;), io: 
	.~ 
	menudo en personas con!!c1orhidrliJ o h¡poctorhidría (12). 
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	2J.t} 
	Horfotógictm8l\t:o se &t.8tiil.esta la neop\as¡a de' astOll\88O baJo tres 
	rac.ión por' un nicho, y 1a forma vegetante por un defecto de repie- 
	¿elón. 
	CANCfR Ul..C~fUfOm4E: 
	E' di~~nóst¡co ci~ esta 1es¡~ se hace dificil 
	por la 5¡m~1itud qu~ e~i5te con ia ~1cera p~pttGa 9~~trlca y e1 -- 
	car"ci noma u 1 c:m~é::do. 
	Se h{;l~ riesc:ri te. cav¿:ctcríst {ca5 de ias tm:.ge." 
	nes r,:;;d~o¡¿glcas de ':;fi~j':;:$ pira reconoceda~v entí'e ellél5 teriem<JS: 
	.a} HE1YO~> po¡-ct:mt.;;;je (!.z cker?¡s b..mignas (5.H1%)~ C3t1 1e> CL'.rv,;f:l! 
	ra m~nor, ~ntrc el.; ,',rdias y la ~ncftSv.¡-Ci aí1gu1a.., 
	b) Hay rr.ayoi' ifl~¡ dcnci i de éfince¡- en 01 dnt'.o~ CQi<1O 'la 10 d 
	mendonai7iOS; Grah.z;r¡" reporta 95'7; de 1esion~$ rnüligm':s nJ- 
	cer~clas cm 1.3 reglÓ. distai a la incisura angutads. 
	e) Se ha\)! a i mputaao fr." ~ i gn i dad muy fréCu6nte a 'as a 1 CEH";o,S - 
	de 1acurvatura ffit1Y<¡¡'o pe.ro no parec~; se.. mayor de1 50%. 
	d) Son m~s frec~entes 
	os nichos p,.oft.mdos. como carac.t~rhtica 
	de benignidad, en t;i:mbio la eHcera cancerosa tiene asp~,cto 
	superftc:ta1 y aplanado, con mayor diámetro que profundidad. 
	e) Gener-a11T.ente 1a 0\C<>8<J benigna es de contorno H$o~ mien- 
	tras que la n~'¡gn3 "¡ende a 1a ¡rregula~¡d$d. 
	f) E'i se gl10 de urr tut'r.t¡' ecn una oteara es Hp i eo y conQci ¿o c,2 
	reo "f.wnt5C.O de Carm:o". 
	g) la QleGra beni 90a t' ene pl iegue~ rr;¡¡dia1es que eonv~fgt':n ha" 
	da el1a.. 
	;,) C~H'acte;t5t¡ce de I:kolgnidad es ta elasticidado en camHov 
	en neoplacias del é";tro~ por c.jempio, el pf1oro pu.ede perM 
	manecer ccnstanterr:.ei¡te abierto por 1S rigidezo 
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	Pese n 'a gr.:m variedc: ,1 de carectertst feas eli ferencia ¡CS~ el - 
	diagn6stico radio1ógGco pu(de ser solemente; de sospecha" en un aHo 
	porcentaje de los caS05p sh poder ~tiquetéH- de maligna una ic,:;rOn 
	02e !", 6}. 
	Uréa erosi6n cancerosa! ,'e manlfte5ta como un nicho; entre d 10s 
	pueden encontrarse: 
	¡ . - ~~Q-!l Jsl'~.i!: 1, aIl,g.!!!.i ~, 
	que t ~ ene ulia amp 1 i a bas e y ltn¿¡ cCls- 
	p~de en éngliio agudo í;('nz:sponclier.do genc:miJtmente a lesior1>:?5 e1$. 
	tcn!Sas. 
	2... É]"~l?l.~j9_!!~J~ mei]$!' É!Lf.!!~..:.. 
	la valla periu~ccrosa es - 
	ptonunciada af:rededor ( :;t nicho~ observándose en esta iesFÓn .. 
	un defecto de l'ep1eccidr como mentSco. 
	Et nicho ofrece forma de 
	lente MconvexlII, o conc~ 'econvexa (1!) o 
	3. - ~l.s!:!2...~.J.>\~:!2.t~~)JJtj:o}~:, Féé descl"tto por GutmanD 03 P~!l 
	no y sobreSf¡ie poco fu( '8 de~ contorno gástrico" puede ~er pro- 
	¿ucido por una lHce¡'a r¡ '11 i gna plana~ (;¡ por .un cardnow..¿) SW)EH"- 
	Hcta1 dhemlnado.. el ri smo autor descdbc6 otre imEigen mtJv pe.. 
	queña: 
	4) b§..J mágen ~~t!.ada: 
	E~ una dgldéz 1oca1 fzada y dep¡'ñmfd¡:¡ de) 
	bou-¿e g3strico denomenac J Place ?ade~lp se debe a una foc';na - 
	[; r,f i I ttrante Ci!Uy precoz (;) I c:erc i nomap si 11 egé1 él u 1 cerar'sep es 
	Se ha arlbuhlo la Imágel" el'llpOtrada a un edema reactivo ríe:) Gance'" 
	raso de ha submucosa y a f¡}rosis e hipert,'ofie de la musclI1arts ~.- 
	tiene que estmpequei'ies le~íones se pasan por alto por no e"Bít1inarse 
	,el estómago con suficiente '}ado. 
	El dé impot"tancie al (;tudio de 1as eiteracfiones de Jos G"ntor- 
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	~ ~--~ ~~ - 
	001 gástrk:o:i. aunque otj~m atn:o;e~ c~m() frevot sostief¡( 
	Que puede 
	t~bié:n identifical.se pequ~ñas te5tOn~s canc,crosCls iniciales con el 
	estudio del rel ¡ave tRUCOSO (7, 5t 12). 
	Por (\} timo hay ~tra imagen: 
	vedido aCm la miJscularis mu::osae (60ckus). 
	CAWCER VEGETANlE.- 
	El defc;to de replecci6,n o t.nágen lé!curmr en - 
	so expresión rfldiológica ccrre$J:<Of'Jde a tos caictnOO!C1s polipoid':;s" 
	o fe.mgosos. la presencia d~ una ttmoraciónasochda 8 tln nichc, cg 
	rresponde a lesTón~.slcerad< maligna mientras no se denm~stre L;¡ N- 
	COt,t rar lo < 
	AfQi"tunadament( 1a mayorta de Útos tumore~ incluy,m- 
	une de las curvatural5 p~r i) cUéil en cualquier posici6n se de;ita~- 
	can, pero ptJeden paséa'" desé:>srclbídas grandes neoplacias dE: la. P2 
	redes posteriores o anteric¡'"es si no se us,an técnicas espec.iaL~s.- 
	generairoonte C<;.fl uso de P()C} bario y de r..ompres;ón-- (12). 
	El diagnóstico de este dpc de ~~ncer es swn.amente raro haced') -- 
	temprano. la evo t uc. ión es e )m!.tnrnente poco c!olorosa, 10 cua 1 nú 11i! 
	¡¡la 18 atención del enfenr.oo (5). 
	CAtfCER tNFllTRMJTE,- Suele iniciarse en él pf1oro o en 18 perción - 
	ho~izontei de la peque~a Cl'~vaturat produce una rigldez 10calizada 
	que se mueve en bloque al p3S0 de L3S ondas perlsU1tica5, 
	IlcnIDO 
	una tab I a sobre e 1 va ¡ vén (L~ 1 as ondasu 
	( 7). 
	la rigidéz es al - 
	principio localiz~a y poco extendida, aparece a veces como una -- 
	t igera depresi6n y cuando É;¡ta es m6s acentuada Bega a lIinCrfJ3ta'" 
	fIJtració8'I. Esto es import,mte para el cirujano qui6n en Espe~'a 
	de encontrar tina lUasa s ient: un s im¡>1e endurecimiento locallzadc. 
	el cual ltO debe hecrrJo pen¡ar en un error diagn6sticogslno debe 
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	recordar l. existenc.la de ,He tfpt) de lesiones, en ésta situa- 
	ción han habido casos ifor ~mad(')s en los cuales el enferm rué 
	somet i do a una IIlapar(.;tOf,d 
	explQradora negativg'. ( 7 ). 
	la rIgidéz puede ser, l',/ pequeña y de dif1ci1 reconccimi!m- 
	to~ puede a(Ín ser móvil y, Elíbiar de orientación segCm el jJeqo 
	~ a pos ¡cidn de 1 paci el,":e y pued ~ . ~ 
	Co}',m se tiene la co~,tul:¡bre d.! " 
	busc~r en cance', ¡máC1,?1e:; ':3idas y fijas se exp1ican alguno;; 
	di a'3n6s ti CO$ 
	f3\ ¡ Ido$" e';: ): en"ores son ~;uperiorc:'s ¿, 1o~, '1w; 
	se hacen en e 1 t:a¡¡~p('j de! ::¿ ".~.)f ukerado \ 5 )" 
	E i grado ti.: .' 
	ri 9 i déz puede s ;~r mayor a 
	;, jt::~crlta en ,.ngllno'$ Cé.'SO({,,, pero 
	aún relativa, COI.IO la :¡~iq l¿: de1 c:Jero" 
	Según (:utFlan 1 B~' ., 
	pan~de5 con es t(~ gi"adC de ' ,¡O ~2~o no se :>; \ egan n ¡ se defornan 
	fac i lm:ente por 
	!,ero al compi'fmidas ;';i!)::)¡ fuertl~" 
	.. pa I pa!.' i } 
	mente se p1 ieg¿¡1i bajo ",~ :' » oel eX¡:J(1)lnddor para ,-,olter de!- 
	pués de 1 él pres Ón hedld :. ; a ¡:G'S I ci ón pri 11\ it i \la ( 7 )" 
	Cuando afecta a todo 
	: ':)f'rit'1et ro de ¡a porc: i ~"n prep ¡ 1 (,- 
	rica de1 est6ma~¡o le da a ~ ;';,) región W1';: ffJrma (;Ó!"iccl e in.. 
	'lar ¡ ab le 11 él macia 11 Pi'll:>fo 
	: '>sn de azácar').. 
	tot';u'" e! engn-:.: O" 
	miento parietal 5Ó\0 perm! 
	'él detención de poc¿¡ '~antidad e e 
	bario, ofrece mla opacidad :enor que la del resto del est6mé- 
	90~ 
	Suele habel" 'ncont¡n~r :¡~ pllór!ca. 
	En 'as forMas avan~a(J¿ '. e 1 es t6mago aparece ~oeque"o y 
	rigido, sin Peristaltisno ';i 58 mueve en bloque e~. 1a l1ama- 
	da llnitis Plástica. 
	( 11 
	Est~ invade 1as tre5 tOnicss 
	masivamente. 
	Et proceso ';(, ¡oeal iza inicialmente '!!;¡ 16< re.. 
	giOn antra1. pu~de inva(¡- 
	twgo el restu ¿e1 e~t{jmago has- 
	ta el card i as i rtcie,sando ::' . nan2ra 1'10 un i forme toda 1.;: p".' 
	'- 
	,0'-_"""'" 
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	, ,.~,,~.{. 
	reri gástric:.o" 
	La I Inltis es un cuad!.:) complejo no s610 causé,da por ej carcinoma 
	sino tambifn po, otra clasc de patologfG; lentamente 11eva a :a infil- 
	tración y escle¡-osis de la )a\"(~d con la consiguiente ¿¡lteracid¡, fun- 
	dona 10 
	( 1 ). 
	Hay infilt,aciones tt!, }rdies que necesitan eS~iec¡al cu;dc:do ~f 135- 
	tudio, tal como el caneer "~¡ c.§rdias y do} fondo: cuyas r;ondkiones .. 
	son desfavorables para la ( eploraci6n rad:oI6gica, debiendo h¿cerse -- 
	adecuados estud ¡os de esta' ikeas en TrendeJ emburg, 
	Cuando la i nf i 1t r aci 6, en de ¡ card I as hay i os ufi ci enc ¡ a, aus Hn.' 
	da de la cfimar,;) de aire (,3 ), o trasto¡'nos de 511 Cf,ntornn, ore - 
	sentándose también un si9i1f d,'! imagen estndlada y radiada al nivel _.~ 
	de} cardiaso 
	El Sarcoma: 
	Comunmen~; ioca1 izado en la curv.tura mayor "f cue¡'- 
	po, produce un defecto de !~? les ión; 
	ti eno una ev(, 1 uc ¡ ón endog¿¡s t r i- 
	ea y exog~strle'3t se earaCi '~r¡za por sus frecuente~ piiegue:í ')9ai1t~s. 
	tener historia de hemorrag]5 copiosas con dolores: encontr.\ndose e,1 
	pacientes unos 10 aoos más jóvenes que 103 afectadc:s (;0 Cardr::Jrna 
	( 12 ), ( 28 ), ( 18 ) . 
	p(:o en genera} ~~¡ cuadro Radiológict:, pued9 
	imitar muy bien al del Car( ¡l1oma, siendo 01 ciia9nd~tko difi'cit ( 2.::») 
	TUMORES BENIGNOS DEL ESTOM, GO: 
	En genera1 podefnos re:¡uml r die ¡endo 
	que los pequeoos son vlslb ::!5 af explorar e1 estómi!go con d,~1qacla C3'» 
	pa dG b~rio y a presi6n W~ ~r~da. 
	los de mayor tef1año dan defectos 
	de replesión de Ifmites prl cSsos, visibles aQn a gran Jlen~li~nto. -- 
	Generalmente son de contor!? 1 ¡sos, comunrnante despla;;abJe!'J; ; a mu" 
	cosa que. los cu\)re se enc\J- i"rtre indemne, ;3 }o sume. eOil los)1 i egty!s 
	desviar:1os longitudinalmel"t' pr~r la masa. '3', contorno q.~stri;() gen,a" 
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	ralmente e~ neto, 8uc;encia de contracclQnes eSp6st¡C8S o de ir:tcrrup- 
	clones de 1 a onda peri s uH' ica" 
	Pueden tener gran t~naño. 
	En caso 
	de p6} ¡pos mOH.iplesr 1a i¡ ;>jen es areola¡. cori':O espuma de j1b(~n. 
	En oc.acion~s SOi1 uí:J1, s ?ara detectados 1as técnicCJs::o\wina" 
	das de bario y gas ( 18, 1', 2, 12, 31. 32,) < 
	DIAGNOSTiCO PRECOZ DEL CAN(;R DEL ESTOMAGO: 
	Parec!: sor poco ~;onoc i- 
	do ent~'e estudiantes y aUn n2:dlcos, la posibilidad del d¡agil6~;tico-.. 
	radtok\gico precoz del can im)ma s~stdco, posiblemente porque se 
	tienen unfcamentc la oport. ,¡dad de estar el' cont8c.to con p;')ci/~nt(;!s y 
	sus r~:,pectjv01} eAámenes y 'adiograffas cTé.1sicafl1En1e conocido:; y des- 
	::r I tos: p~ro que correspon:. m a casos avanzados. 
	Hue~' t ros l:o~." i ta t es 
	y posihlemente 'ja cl ient:e}¿ prlvéJcla abund<.1 en dicht:s casost pu~s ap¿¡- 
	rente-.'~1l~"tc hasta la fecha r ) ~e ha reporté:1do en Gu,iternaia ~,;,m'.~res .~- 
	de I es t6mago descub i el'tos ,1 in i e ¡o, 
	Gut¡'¡é1n reporta L}OO ca~o' ( 12 ) 
	( 6), ( 26) diagnosticad" y verificados en la oper.sclón. 
	!:stos .>- 
	tornor,~~, estaban loca1 izado~ unicamente en la mUC05t. 
	Podd;, ,:ausar 
	sorpre~¡a el hecho de haber; J5 descubierto s impterner'te por U;¡¡s ;>eque¡'¡a 
	.§rea r gida o un nicho mfnr :'10, pero Ja investigaciÓn (1e Guy A botl S - 
	ha probado que es tas t es i Of~S mucosas es t~n 8compai;ad¡;;~ de un.-! reac- 
	ciÓn r:,spertróflca no cancer )sa de la submucosa, 10 cu~1 esa base de 
	tos signos roentgenol6gico! ( 6). 
	Rr.;diol6gicamente Gutmé1 define como canear gástrico ¡n¡c~at (IIAu 
	Debutll), él1 cAneer que atínlablendo infiltrado tod¿;,s ias tOnlcas de 
	las paredes gástricas en pv)fundldad tanga una sup•.rficJe no ~tJperior 
	a la de un eenUmetro de di lmetro, '-> bien el cancer que situado su'" 
	perf ¡::; ¡ a 1mente en un área n~yor, no se haya e>ttencl ido en prOfL!1(Heiad, 
	mas él! la de la 5ubmucosa el máximo, dejando intacté: 1E, tt1nica T!USeu.. 
	I ar ( t ). 
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	,,\.' - 
	{ -.d 
	'ad ¡ (;'jI '~f¡m:: 
	!,;,,~ (!~;;-.;'"fr f.,'t' ~ ~..;:1 {ra~~.;;.':~i~ .ei~ ( ,n:~ó;,"'.i"" {e [JrtH.:d: 
	.' e'; r \ji; ,s:~; 
	'~]O5 SCn~-4~-ra:':, .ti t r: it~., d\~ . ~l 
	la 1 ~'3 ¡.tn¿¡ (J'~; f ~- 3 Ler'\' ~ 'S' ,:) ," :ue~, a ~d¿! ~.L--' 
	:h.1CJ; ¡ 01' d~ t "v,:,,: : 
	¡;;i)Sr,; que no ~ ~ ;:>e:::k 
	C'\f ir ma j inH ¡ . ;, 
	í. ,:. ,¿,' ¿ . 
	(6L (U.)" 
	f'~ I USO Vii,.' 
	ff:. ", ¡'~catizadd pu,;,',,; d,¡; U"S ir¡ ¡¡gen e :'i9jdu~ 
	( 5 ) 
	ta t\1.ej;:' \ .. ..L~~:F:"\~'; hi trata','¡{m'¡;e, üe pne\::il ~n dl':! 'C¡" :::\H¡U:1~ 
	.~o ,:Qi~ ra(:Fc,gr<i:i;-:'~, i 'tI" '..; d¡';éi';\P-I\tt~, ya (ue ~Hl~~'e Btcedm Q ,; "l.)'" 
	'usnco "M~jore . 
	:,,;':¡,'J>1,:'::¡' !q\a del r)¿¡d,~fh:; ::.", ~.:! t¡i:t"mÍl.m 
	- í ,,"O> 
	':;~f'e~"' Gont i n¡J~ u 
	r:"p'~n~ Gm.man q:.;e (.: ..\tsmi ento de l"-,rueÍJ<;¡ ~(~ ¡ orda (:r ir! ;.¿¡S I'l'wy 
	s impi (~!: ~ 
	Una Ci1cer<:t síqda ~'!rat mieníraf) c;ue ed c§rccr no" 
	s ¡ ~ma t es i ón ~!i~S . ¡ \:".a no de:; i1pilin:e net:E'-i ¡ t<1 CéW';" 1 <!, 
	Es preferible ch~j¿' '.~", e1 ~~n:ÓMi'Jgo a1 enfHTo d C!$ IXJdb!e, 
	LI; 
	No debE! peí1$aí'f.f~ (' 1 q;Je 18 ~~antr~ tO'~l¡ a ;'.,~',1(,~1 ti ,¡:re <.al o.,~ 
	cual m¡;~rtal Id¡jt¡, '"~ l~:\' equivaidrfrél a tra1Clr Uf' pan.?d¡:) C'::'f3 
	t <:i anputac i Ói"! . 
	--- 
	---'--- 
	~,>. 
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	=- 
	he vi~to y comprobado evo;~ciones de aftos y un atraso de 2 o 3 meses w 
	no inf1ulrla en el pron6s~ ieo. 
	El funcionamiento de :entros pare efectuar exámenes riJd;ológlcos 
	del 0st6mago. en mass, ta1 corno se ha hecho para la wbercu10sis no -.. 
	han obten i do rmw 1tado~; hé 1 agadore~ . 
	Por ejemplo. de una ~;.ede de -.. 
	4,500 de esos ,)xiJmene'5 > H ?8C lentes fotof 1 urografi acios fUDrn;'¡ sospe- 
	chosos; de el H)5, desp¡.:é5 1e estudiados por separc::do, OnicQ't.~~nte qt!C- 
	darcH1 3 con evidencia de ;~ncer de estóma~jo, pOI" HO, no pan;::~ justi~ 
	fk,,¡t!o mantene:. una campa¡ 3 ten onel"osa, con e1 ffiE:ted a1 hum;;t:O V tra- 
	bajo que repre~)enta et\:., ?ara Gncontrar ÜnkamenH: un porcentaje tán 
	pequeílo de pac j entesa~:ec'; ~dos ( 10, 16) o 
	Parece más justifica') atacar de ot¡"O modo 1fi situaci¡)n~ 
	1imi.. 
	ter los .exAmenas a pecien'!s con antecedentes o ¡1i;~;ionGs uprecurso - 
	ras'l, Limitados a paci0n1ss mayores de 1t5 o SO aros" 
	Hacer que tanto proflnos como médicos, sepan que el ucoffiienzolt 
	de molestias digestivas el la edad madura o avanzada requiere exáme- 
	nes Inmediatos para e1 eS1ab1ecimlento de su dlagn6stico. 
	Otro aspecto hllportalte es e1 de someterse e;¡ cua1quier paciente 
	con 1es ión 11 prec8RCeros, 11 a 1a exti rpación. 
	E:l diagn6stlco de tu,or benigno imp1ica la encislón. 
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	!tI 
	A continuect6n expond " "100 S algunos hechos en l"ehci6n cen 105 p.! 
	c'ient(')s ostudiados redic1óg :';&nente. 
	De 10s 180 pacie~tes óe quienes- 
	hemos venido haciendo refer mda, a 165 se les hizo estudio r.s..dioUógi.:- 
	eo del estómago, el resto, 'epresenta 01 n(mero de pacientes ~ quienes 
	no se les tomó tadio9rafra~, pc)r egreso contra Indicación, muerte, ate. 
	Hay otros con dicho exii:llen~ortado, pero fuera del hospital ':01 haber-.. 
	sido "I:(:;ffi.ado ant•s de su !IY.-;.50 o po;- no funcionar pOi defe:t_'; V¡cni- 
	cos e"1 (;5ú opor':.unids¿ (~¡ !: ':;'}Qrtame51'to d.2 F;aY'35 X" 
	f:r ¡~;úy importante fíefi,L¡¡" que ,3 ~~iertc¡5 ~acier.te~ no ~¡' 
	;<'j hizo~' 
	(:1 nf:'CfSar lo emport.:n.',; 'i:.;; rn exá;r.en f1 u:>rc;scópico (&-S..16) P¡W d.;~fec" 
	tos tÚ:~:nicos y adminis'tí"at' n~j, no p'..Idim:;¡s determinar 01 nl1nel'~'L, pero 
	si, qw'¡ durante 3 años, eí 1)'3pital H,nl)s::.'vn1t no cc¡ntü con n¡;")f:O!;'::O-'~ 
	pis, 
	aspecto m~s im¡>orti ;It(.~ é'el e.x¡imen nH¡¡ológico, ade\'tits~-,:;1 1'8-'" 
	pel qU() dcsCmpe'1é1 en et di:~p6st:ic:o, 1!5 e1 dE' aYUc.1éJr;:¡ decidi 
	la opera 
	c;iÓ1i; ~; ¡endo la conduct-~ C!1 ¡ i"Ór~1¡ca ei tratamiento indicado 
	¿;S de 5 U'~ 
	ma ir:'.pnrtanc:ia .:omo ya 10 e e;1cic:malf,os. no postergar 1<1 ¡nv~jt¡gar.i6n .. 
	radich)gic:a par.] apresutar ).;) posible sollJ.::ié\n del pr.:)b1eméi, 
	1.- 
	"flef-tPO TRA~SCURRfDD El l'F\E PR9MEit~ CO!\l5Ul.TA y E!~A'.tEN Rk>l:tOGltO 
	E~ general $fl tiene t 
	impres ión er! nU8~; tro I11nd lo hosp i td ado, ~ 
	que ten pacient!s enviado~ íJ rad¡ograf¡~¡rt sufren de'te t.f¡"{'!Unza. 
	gQn nU3stro5 c61\putos, 501', o~amin1!¿cs r¿,diográfic.amen"a dUl"iur ~ un ~., 
	t ¡ cmpo de mSs o menos una 
	cman.a, desde clJanfio se f)r¿.<;I1Ó 1 (~ 
	iogra--' 
	frfa Ul 55.7lflo de 10$ pac;' \f¡teso 
	rc'méin<10 en cuentJ bis 1 ir" 'i:;K ¡Clne.s s. 
	~dm¡nLstrdti'Ja!¡ y de fl!!1I';~ lI¡::miento 
	crcerla que aan ~5 adris1ble un-~ 
	1\ .."\ 
	S.!: 
	_. 
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	tiempo de 2 5f.manas mas e, frenos, en este 1apso fUt~¡"ol1 radiografiados ... 
	al 67.86% de los paciente o 
	Tiempos mayores los c;¡-eemos ina~cpt.abtes- 
	Los pacientes cuyo exáme~ radio1ógico rebasa ese tiempo se deben a va- 
	rias causas: él eiios mismi s que no continuaron asistiendo ,8 SUS con-- 
	sultas, o bien que estsno ingresados piden su egreso, otr.n causa es" 
	cuando son enviados de cosu1ta externe1 y tienen que esperar zu "turno" 
	hasta c iarta fecha, cuand hay acumulo de ex~ment:;!; r.3d !0163 i-;;os pel1 ,~- 
	di~nte5. 
	La otra causa e 
	1 a Q i1 élC ido del m~d ice! qu j en a veCi3S. no .da 
	importancia 
	a uno u otro dntoma disp{,pUco tah',;:::\?an::rrtc:-ente sin- 
	importancia, a los cua1c5 ya hicIn:-cs refen~.ncia, 1m ¡Mciente: cliya -- 
	edad 105 hace sospechosos de cáncer del est6msgo y r.~tQd~J é)~: f 
	ei -- 
	e'támen radiologico. 
	E1 siguiente cuadro ,,:.:e un re.sumt::.r. de ~a s1tuadón r¡~c:cn aludt- 
	da: 
	Tabla NCímero 25 - Tiempo 
	r¡tre la. ConaH.\lta y RacHografia ~n 165 pts. 
	33.~~~~r~. I O~71;;-r~.~ 
	El 20.21'-' de pacient s fué eXemlné¡Ó" l'ad¡oW!J¡c,:me¡)t~~ (~;: uró tiem- 
	po mayor de 2 semanas, ti rrpo inadmisibleo 
	ReCD ¡ ¡>iJ!~)$ de .111i'!0 qt,e (,5 
	bastante bueno paré') 105 t opiezos de m:estro fum:¡on3:nient:) hospita1a- 
	rio, el tiempo de más o rr nos una semlJ\"Ia en el cual i'uer.on e::aminados- 
	un 55.53% de pacientes. 
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	t",u, 
	En esta s ¡ tuación. y•; !,e exime 1 a t'espt)nsabi i Icad d(~i [)¡ I:¡;rtameil.> 
	to de Radiología. pués e1 li&gnosticú ya fué hech~} y unicCJ.me,-::::: qw::di1n 
	2 ~xtremos: el paciente y ,1 méd¡c~ 
	tratc:ntc, tnch',yendo pNJhmas <1!! 
	~tinístrat¡VQS, 
	d~ e ,':ms U I t,¡;, flxtern.a p'_,ede de:séI!¡" 'H"!I;:.cr y.- 
	f) P ri rnf! f(;'i . 
	ya 110 a~h;t¡r ~ (",.(Insultas. t-íen rer~hazé:'l" 1a operación 8°" esi.iit1do yó-' 
	h05P ¡ ta I ¡ Zadc;.", 
	El médico If!Ce poner CU<'ll'Ito esté de ~u p3rte!l)r v¡gi", 
	1.ar hl prác:t!c;<" de la Inte 've:nción quirorgica c.uant(i antes, ~"l.!.h:aI1do- 
	al ¡;idc;.-::nte y preparándo10 pflra la; operfidÚn; esto ~n muche5 ..¡::'j('H-tuni., 
	dades ha sido causa d~ 18 :ardanza operatoria, pués es dificil a veces 
	1 ¡levar a '¡mite~ qufriJrgic 's aceptables a qui6n esU !"lOtor ¡a¡¡;..;!¡'It\~ ~fef; 
	ctado por la enfermedad. 
	Los pacientes a quien:s se tomot'on raoiograff3'; del ~'1ti},VJl.~¡) y ~.. 
	luego fueron operados suma. 107. 
	En el terna tretadp pocotnas .;.,~r' Iba - 
	hicin'iOs mtmción de 165 pae u'tes radiografiados, pero en E'5t\~ ,jlímo~' 
	gn!po el nClmero se reduce I 107. pués el rest\l (S8 Fadentj~s; fucron 4 
	C01<1S iderados I noperabl es. ll!rieron "rct ¡mas de la ad<::r~dc<;ó. da C:Offi-- 
	pl ic.eclones o se les dló e freso contra indicaclónn 
	COIIO se verA mis adel Il':Ite en la tab1a adjunta. el lnaY(}f nC'!'11\;ro de 
	pacientes fué operado aWUt' j menos en el término de :2 !iertanas ,) j)Qrtir- 
	de1 exámen radlologico (20 56%). un tiempo admhii>le oara nu~:tro me~.' 
	d¡() hospitalado, ,. de nue tros casos fueron operados 39" 2~% .;1 este - 
	periodo de t J_po~ ('.amo se ve, es donde hay sucept ibi j tdaci de mejori'a. 
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	Ta.la No. 26 ~.Tiempo entre exImen radlo16gico y operaclon en 107 pts. 
	s I~~' s. 11 m 
	H """2.'- 
	3.- TIEMPO TRANSCURRIDO E;.TRE LA PRIMERA CONSULTA Y LA O?ERrC~ON 
	la tebla expuesta a ccnttnuacl6n. podda ser un resum~n ú~ las - 
	2 anteriores. puEs Indica', lempo transcurrido de 18 primera \te? que .. 
	el paciente consultó, has t.' cuando se le dt6 el tratamiento ckfiniti- 
	vo, pues 1a operaci6n cons'; ituye el Gnlco trata1l11ento exlsten~e para" 
	lograr 1a curaclOn o el po, ible alIvIo de1 paalente afect~do r'e c~n"''' 
	cer gástrico (U). 
	Queda incluido, pu6s, el tiempo eri1p1eado r:esde -- 
	cuando 11eg6 el paciente a su consulta inIcial, se tom6 la rariiogra-- 
	tia diagnóstlc;a Y fué oper"do. 
	10m Hospital de New York encontraron que solamente e1 29.5% h<;)bfan .. 
	e 11 os como aceptable aOn. im ciertas el rcuns tanc: ¡ as . 
	Para nuestro medio hO'3pitalario posibiemente un ttempo (.k~ tres.. 
	semanas es aceptable. durente ese tiempo fueron oper¿¡dos !'i\enos de 1 a 
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	mitad de pacientes: 4l.;..10'},- 
	Nuestros jntervalo~ de tiefllpo er;tre la ~- 
	pr ¡mera consulta y 1a opa! leJ6n~ no !,e apartan mucho de 105 r)rcenta-~ 
	jes dtados a pesar d(~ qu: lIuestras (:onocidas I1mitacione5 h'(jFitala"><~ 
	das no se comparan Ci)fi 1" 3 cle E.E,!.L Uo 
	tLtes tro'5 ,¡atas son :' ¡)S si gu \ el! 
	tes: 
	Tabla No. 27 - Tiemf.'O ent J 1a ia. cc.nsu1ta y operé:cHn en 1:'3 ptso 
	E~~'~t~ EJ~~T~~~.E~I~~~ 
	Los paciente!. cu'/() t ¡ ~;tpo es muy \.:.:11'90, roá5 <, met105 dE) ~.. $f~f!anü~j'8 
	o má5~ tiene vdrlél~ c(W~ia':. 
	a) PO¡- é,usenterse I i:.Ir~io t lem¡x) ~¡ 13 cori," 
	su!ta externa; 
	b) 
	Por r, i 1 r su e'Jrt:so e 1 CI:!! 1 ~;~ di {) con t r: I r'H ea.". 
	dón y vo 1 ver :;l9manes des[: JÓS ya •1''Ip(;oré!dc:; 
	e) 
	R.etraso te ti ,";:n¡t)s" 
	examenes; 
	d) 
	CondlJ(::a m{ l?ca erradé:; 
	e) 
	Ha1 m.er,ej~ del C<:;~; ti error 
	diagnóstico, e~ te t':1t 'filO t::;; genera1r1Entl3 tratami ¡;nto antiu1c¡¡, "::)SC'. con 
	le ideo de que se tra!:aba je Cilcera t-enigna. 
	Nos sumamos éJ 1:!s :)a1 a.. 
	bras de Allen y TBylol~: 
	R ~f¡ riéndoSE! a le!! demon:. 'Sufrida por W', buen 
	porcentaj e de pac i entf~s; 
	'esos retardos son por Slipuesto inf:Ht.na-~ 
	dOSII. 
	Frecuen temente caU5 1 eJe di 1 ac ¡<Sn son eSO$ caso~; que pE. '-:rsnecen 
	en 10s serv i el ('5 S uf r; endo repet idos prac::ed ¡ ID i en tos di agnós t !;;QS y P.'.2 
	10hgRdas obscrvacio~es a Jtes de enviar10s a la mesa de opera:lones¡ 
	una IntervenciÓn explorado'¿¡ planeadca, eón le duda, con la 1¿'~9 de-' 
	traducir1a en tratamlmito !dinitívo, si e~:¡tJ. Indicado, e1imb,;H,~ mu= 
	cho e5 ta tarc!cwza. 
	Una pi\"t ¡cuiar tragoc! i;1: ücurr(~ no Infn;cv:~:ltl~men~' 
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	~; 
	te en les lell8l gástrlcas d ia:1no.tic8das como Oleel'8 beni918. al dar - 
	un prolong6d() tratamiento mérJ ieo. 
	Un é1prec!ab l. nOmere de estos casos 
	4.- 
	PACtENTES OPERADOS V NQ OPERADOS. 
	ra adelante. pero aque110s CJ'la enfermedéid se evidenció por }o~' rayos- 
	X. dcberfan haber sido operéios en su mayorfa, sin embargo el "ámero.. 
	de cperac lones entre el10s f :JO de 138, el resto no fué sometido a e ¡ rE. 
	gfa porque: 
	a) El paciente la rechazó; 
	b) El gredo de evo1 uc i6n no- 
	nes: 
	Radical, Paliativo V rxploraclon Qnlcamente con biopsia. 
	A 1 de- 
	-:Ir Radicl1l, no indicamos qH! le operación no haya dejado alguna metA.! 
	tasis, o 105 m6rgenes no hayan estado invadidos. 
	E1 resumen es el siguiente: 
	Nuestros procedimientos opeq.torios no se alejan de los dados POI" ...-- 
	otros autores respecto a re',ectabl I Idad por ejemplo: 
	t-ütrshal1 (1960)- 
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	~p...j,~ 
	Autores europeos más o menos para el mismo perfodo de tiempo re-- 
	portan: Q.ueren 54.3%. Be1 J¿rti i la y Manusc: 600-'. 015500 Y Col. 43%, ....- 
	ploradores el 10% (9). 
	tos dat.os anteriores r¡)s reye 1 an qU(~ en todas partes e 1 paciente- 
	es operado en m~s o menos 1~ mitad de las veces cuando el tumor es 
	avanzado. 
	5.- 
	CO~~PROBAZ I ON ANATOMOPf.,;'OlOG I CA V 
	ERRORES DIAGNOSTICaS 
	A 165 pacientes cuya •i1fermedad se comprobó posteriormente por -- 
	anatomfa patológica C(Y.\1O nt!F)plas ia de1 est~ma90 se les efectuE¡¡,on exá- 
	menes iadiológicos previos, para comprobar objettv~!I1cnte la SO;:ipscha - 
	de esoS tumores gástricos. 
	De los 165 exámentes efectuadoS h~bo J7 - 
	errores diagnósticos incluY3ndo dos casos curiosos: 
	dos pacientes cM 
	ya primera 
	impresión del ndiólogo fvé tumor: pero al repetir el ex2 
	men dfas despuég, deneg6 el primer ha\1azgo atrlbuyéndolo en ..mo de 10s 
	casos a artefaCto y en el o::ro. s implemente a que el estómago ~rEJ nor.. 
	ma1. 
	E1 prtmer paciente en de 70 años, qu¡~n no obstante la ;'tegatlva 
	del ex§men radiológico fué ,~xplorado él 105 cua"tro meses en ba$~ a --.. 
	otros hallazgos, encontrancl> un carcinoma mucinoso de cu~s,tura mayor, 
	y 1a menor 10ft Hrada con l:,a u1ceración. 
	[1 otro paciente fe¡1eciÓ . 
	8 p..Jeses despui!!s con un carcInoma Infihrante del antro y mE;tá~;:é!sis. 
	Cuatro exámentes fueron 1nf)rmados como norma1es: 
	.- 
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	e". 
	'1 
	Tab 1a Ii•unero 28 
	T1EM~~ES 
	-;:~~~OMIA P::-¡ 
	I C¿,.;'ci noma ¡ n ¡ 
	f ~.¡. 
	trante del ' 
	e~ \..metast ,- ! 
	1 mes I C¡;'cinoma - I 
	.-"'~i--'.z:,Q. ~~:;r ~ 
	!iH t i;j t es ¡ 
	I ! m; }t> o 
	. ~ --;' ~'~~:- ~~ 
	! 
	I 
	i 
	. 
	--- 
	2"'Norma1 
	3..Norma1 
	~ ~'...~T - 
	4-Norma1 45 
	L- J. 
	SI 
	8 m.eSf:S 
	Tres exám,:nes di,~ron i.. imiJresWn ra<1iológica dt! tílc.:~ra :!ástrica ~ 
	de naturaleza réptlca: 
	Teb1a No. 29 
	:S t 2 H~ménas I ¡<:>m.a di fere.!1! 
	u-'-r - 40 ---1 
	sil, .. 5 !WS(~:; ¡ Je 
	~._-~ t 
	.. 
	- ~"'4 
	.. 
	-=--'- 
	---"~'i-" "'.! 
	ft! ~ ~ 
	i! ,i~p 5 t eo i 
	70 
	¡ 
	39 
	..., ,~ 
	.,r- 
	...- 
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	T ab 1 a No. 30 .., 
	,lOCltO EIJAD ~ 
	.. 
	:~ 
	ON- MUER:~_X~ 
	_¡ 
	1:~~~~ 
	--\ 
	I eso P.U.A. 62 H Si - I 10 dfas I 1 ;}it.p1asL ¡ 
	2-0bst.pi lori ¡ I ¡ 
	t: 
	:1 
	+- 
	' 
	3.-0bst.pilor. . . , 
	(P.U.A. :z: f'or 01cera <::¡tigua) 
	Los 5 casos restant s que compel tan los 17 t~rrores ':ion hctero9"'e~' 
	i1t,!OS res pec to a 1 t ¡ po de <: ron 
	r ~b ~ a No ,. 31 
	1 T.DESPUES I 
	~:;IIt. ~OC:' i -~ . -t-- --+----.-- 
	I;:t~~tlble C 
	$t 
	.n - - , t"- 
	qui5temeseo1:é 26 5r - 
	4dias \ 
	~ " 
	tt 
	t- 
	' I ~ I 4 es i '''TIa.? par ,pos ti 
	--- 
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	de exactitud para éste ex&.~i'I. (12, 17). 
	Oebe recordarse que ~I has- 
	pltal paso lJIucho tiempo sir: lOS medios pa¡"a hacer fluoro5copf¡H. 
	Finalmente solo diremc3 que como pudo verse en el curso (>~ este- 
	trabajo, el carcinoma g6strico tristemente es de pron6sttco f,¡:'::al y - 
	con pobres posIbilidades pct los mCaltiples problemas ya expuef'~oso 
	Siendo el exAmen r~dklóglco el mas certero acequlble y c:)mOn, .. 
	es e quién más se debe reclrri r, no s in desestimar los otros l!dJos - 
	dlagn6stlcos. 
	Hay posibf1idad optimista de iniciar en nuestro medio- 
	sin olvidar Ja parte adrntni Hratfva; mAs aCtn con la llegada a .1uestro 
	rned lo del amplificador de in;~genes y fl uoroscopla te'ev Iseda.' 
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	IV 
	CON~LUC 
	7.- 
	..J 
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	!3J.I!~! Q!tR,&EJ~ 
	1030. 1953. 
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	_t 
	1,.) 
	(V ¡). 
	48~ Jul. ';96;;. 
	Abril 19600 
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